* (P>  4 


^StLU-70 


* 


. 


% 


Beobachtungen  und  Untersuchungen 


aus  der 


umfassend 
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Ludwig-Maximilians-Universität  daselbst. 
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M.  Rieger’sche  Uni versitäts-Buchhandlung 
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VORWORT. 


Nach  einer  Pause  von  1 7 Jahren , die  freilich  durch  eine  Reihe  von 
Originalarbeiten  sowohl  von  meiner  Seite,  als  auch  von  der  meiner  Schüler 
ausgefüllt  worden  ist , trete  ich  wieder  mit  einem  grösseren  Werke  vor  die 
Oeffentlichkeit.  Der  Grund,  dass  ich  so  lange  gezögert  habe,  meine  Beobacht- 
ungen von  Neuem  im  Zusammenhänge  zu  publiciren,  liegt  wohl  hauptsächlich 
in  meiner  Vorliebe  für  Statistik,  welche  ich  in  den  beiden  ersten  Bänden 
meiner  Klinik  der  Geburtskunde,  wie  ich  glaube,  und  wie  ihre  Verwerthung 
in  der  Literatur  lehrt,  mit  gutem  Erfolge  cultivirt  habe.  Die  statistische 
Methode  kann  aber  nicht  häufig  zur  Geltung  gebracht  werden,  wenn  sie  nicht 
eintönig  und  ermüdend  wirken  soll , man  muss  vielmehr  geduldig  abwarten, 
bis  eine  grössere  Ansammlung  von  Material  neue  Gesichtspunkte  und  einen 
freieren  Horizont  zu  schaffen  im  Stande  ist.  So  habe  ich  nun  20  Jahre  ver- 
fliessen  lassen,  um  über  ein  Material  clisponiren  zu  können,  das  im  Allgemeinen 
allerdings  nicht  durch  seine  Grösse  imponirt,  das  aber,  von  der  Hand  eines 
Einzigen  bearbeitet,  kaum  in  ähnlicher  Weise  in  der  Literatur  existirt,  und 
Veranlassung  zu  einer  Menge  fruchtbringender  statistischer  Betrachtungen  gegeben 
hat.  Wenn  ich  dabei  auf  der  einen  Seite  versichern  kann,  dass  die  gegebenen 
Zahlen  ein  treues  Bild  der  betreffenden  Vorkommnisse  liefern,  da  ich  mit 
grosser  Sorgfalt  und  in  kurzen  Pausen  die  nothwendigen  Beobachtungen  aus 
den  Protokollen  der  Anstalt  in  meine  Privataufzeichnungen  übertragen  und 
mit  diesen  dann  die  Zusammenstellungen  gemacht  habe,  so  ist  mir  auf  der 
anderen  beim  Fortgänge  der  Arbeit  oft  genug  der  Gedanke  gekommen  , dass 
die  Leistung  bedeutend  hinter  meinen  Erwartungen  zurückbleibt.  Für  dieses 
Gefühl  mangelhafter  Befriedigung  sind  manche  Gründe  geltend  zu  machen, 
vor  allen  der,  dass  die  Verhältnisse  der  Gebäranstalt  in  München  in  der  That 
einer  nach  allen  Richtungen  hin  ausgedehnten  Verwerthung  des  Materials 
nicht  günstig  sind.  Es  ist  als  ein  Fehler  gegen  den  gesunden  Menschen- 
verstand zu  betrachten,  wenn  ein  Institut,  in  welchem  jährlich  über  1000  Ge- 
burten ihren  Ablauf  nehmen , wie  geschehen , ohne  Dienstwohnung  für  den 
Director  gelassen  worden  ist;  denn  wer  die  Mühen  und  den  Zeitverlust  kennt, 
die  nothwendig  mit  der  Lösung  seiner  Aufgabe  verbunden  sind , der  muss  die 
Opferfreudigkeit  anerkennen , die  dazu  gehört , um  den  sich  hierdurch  dar- 
bietenden Schwierigkeiten  Stand  zu  halten , und  ich  darf  desshalb  gegenüber 
Denjenigen , welche  mit  der  so  nothwendigen  Bequemlichkeit  und  völlig  aus 
der  Rahe  arbeiten  können , eine  gewisse  Nachsicht  in  Anspruch  nehmen ; in 


den  Münchener  Verhältnissen  muss  man  eben  Manches  den  Assistenten  über- 
lassen, die  nur  allmählig  in  die  Gesichtspunkte  des  Vorstandes  eingeweiht 
werden , und  oft  genug  Wichtiges  hei  Seite  liegen  lassen , während  sie  sich 
unwichtigeren  Dingen  gegenüber  ganz  exact  verhalten.  Fernerhin  ist  in 
München  die  Freudigkeit  des  Wirkens,  die  zum  Zustandekommen  jeder  segens- 
reichen Arbeit  gehört,  dadurch  so  sehr  verkümmert,  dass  sich  die  Ressort- 
verhältnisse der  Anstalt  fortwährend  in  einer  chronischen  Ungewissheit  be- 
finden , welche  lähmend  auf  das  Gedeihen  derselben  wirken ; der  Magistrat, 
der  Besitzer  des  Hauses,  bei  dem  die  Universität  und  die  Hebammenschule 
gewissermaassen  Gäste  sind , hat  dasselbe , so  lange  ich  die  Direction  führe, 
stets  mit  wenig  wohlwollenden  Augen  betrachtet,  weil  er  beständig  für  fremde 
Interessen  pecuniäre  Opfer  zu  bringen  genöthigt  ist : wie  aus  der  allgemeinen 
Uebersicht  hervorgeht,  ist  er  selbst  nur  mit  einem  relativ  geringen  Contingent 
von  Pfleglingen  an  derselben  betheiligt,  für  das  er  viel  einfacher  als  mit  dem 
kostspieligen  Apparat  einer  solchen  Anstalt  Sorge  tragen  könnte.  Im  Laufe 
der  Jahre  sind  daher  wiederholte  Versuche  von  seiner  Seite  gemacht  worden, 
diese  Last  von  sich  abzuwälzen,  ja,  gegenwärtig  liegt  sogar  ein  Beschluss  vor, 
wonach  er  mit  dem  Ablauf  des  Jahres  1881  das  Institut  gänzlich  aufheben 
will,  falls  nicht  bis  dahin  der  Staat  als  Vertreter  der  Universitätsinteressen, 
oder  der  Kreis,  als  wesentlich  bei  der  HebammeDschule  betheiligt,  dasselbe 
übernehmen,  oder  falls  ihm  diese  nicht  eine  so  reichliche  pecuniäre  Entschä- 
digung gewähren,  dass  er  es  selbst,  ohne  die  bisherigen  finanziellen  Einbussen 
fortzuführen  im  Stande  ist.  Durch  alle  diese  Verhältnisse  ist  für  die  Anstalt 
ein  andauerndes  Pi'ovisorium  entstanden,  mit  welchem  ein  frisches  Gedeihen 
ganz  unverträglich  ist,  indem  aus  Rücksicht  auf  in  der  nächsten  Zeit  doch 
vorzunehmende  fundamentale  Veränderungen  immer  nur  das  Allernothwendigste 
für  dieselbe  geschah;  sie  ist  nahezu  einem  chronischen  Siechthum  verfallen, 
da  sie  von  Seiten  des  Magistrates  niemals  von  der  Sonne  einer  wohlwollenden 
Fürsorge  beschienen,  sondern  stets  mit  missgünstigen  Blicken  betrachtet  worden 
ist.  Die  beregten  Umstände  haben  mich  auch  angetrieben,  mit  meiner  Arbeit 
thunlichst  bald  zum  Abschluss  zu  kommen,  weil  möglicher  Weise  Veränder- 
ungen mit  dem  Institute  bevorstehen , die  auf  den  Bestand  des  Materials  nur 
ungünstig  einwirken  können. 

Möge  denn  meinen  Bemühungen  von  Seite  der  Fachgenossen  dieselbe 
Aufmerksamkeit  zu  Theil  werden,  die  mir  bei  meinen  früheren  Arbeiten  so 
vielfach  entgegengebracht  worden  ist. 

München,  Mai  1880. 


v.  Hecker. 
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Allgemeine  Uebersicht. 


In  dem  Zeiträume  vom  1.  Juni  1859  bis  zum  31.  Mai  1879,  also 
in  20  Jahren,  haben  in  der  Kreis-  und  Localgebäranstalt  München  im 
Ganzen  17220  Geburten  ihren  Ablauf  genommen. 

Diese  Summe  vertheilt  sich  auf  die  einzelnen  Jahre  wie  folgt: 


1859 

Juni— Dec.  762 

1860 

1065 

1861 

1023 

1862 

869 

1863 

776 

1861 

778 

1865 

762 

1866 

757 

1867 

737 

1868 

683 

1869 

618 

1870 

664 

1871 

578 

1872 

731 

1873 

862 

1874 

854 

1875  950 

1876  1050 

1877  1078 

1878  1107 
18  r 9 Jan.— Mai  516 

Summa  17220 


Hiernach  haben  in  dem  Besuche  der  Anstalt  in  dem  genannten 


Zeiträume  ziemlich  starke  Fluctuationen  stattgefunden ; während  in  den 
ersten  Jahren  die  Zahl  1000  überschritten  wurde  (das  Jahr  1859  schloss 


sogar  mit  1369  Geburten  ab),  trat  im  Jahre  1862  in  Folge  von  ad- 
ministrativen Massregeln,  welche  der  Besitzer  des  Hauses,  der  Magistrat 
in  München,  getroffen,  um  die  Aufnahme  der  Pfleglinge  einer  schärferen 
und  erschwerenden  Controle  zu  unterwerfen,  ein  Abfall  in  der  Frequenz 
ein,  der  sich  1863  noch  verstärkte;  von  da  blieb  die  Anzahl  der  Ge- 
burten durch  5 Jahre  hindurch  ziemlich  gleich,  1868  sank  sie  aber  noch 
einmal,  um  das  Minimum  im  Jahre  1871,  wo  sich  die  Einflüsse  des 
deutsch-französischen  Krieges  geltend  machten,  zu  erreichen.  Seit  dieser 
Zeit  ist  wieder  eine  nicht  unbeträchtliche  Zunahme  bemerkbar,  die  ihr 
Ende  noch  nicht  erreicht  und  in  den  letzten  Jahren  den  Stand  regel- 
mässig über  1000  gehoben  hat. 


Stellt  man  die  Geburten  nach  Monaten  zusammen,  so  erhält  man 
folgende  Tabelle: 


Januar 

1588 

Juli 

1302 

Februar 

1563 

August 

1203 

März 

1630 

September 

1312 

April 

1517 

October 

1359 

Mai 

1546 

November 

1323 

Juni 

1406 

December 

1471 

9250 

7970 

7970 


17220 


l 


2 


Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  das  Maximum  der  Frequenz  auf  den 
März,  das  Minimum  auf  den  August  fällt,  uud  dass,  wenn  man  den  auf 
einen  Monat  treffenden  Durchschnitt  zu  1435  berechnet,  die  ersten  fünf 
Monate  des  Jahres  sammt  dem  December  sich  über  diesen  erheben, 
während  die  Monate  Juni  — November  unter  demselben  bleiben,  dass 
überhaupt  das  erste  halbe  Jahr  in  der  Frequenz  um  1280  Geburten 
bevorzugt  erscheint.  Auf  diesen  Unterschied  hat  wohl  in  erster  Linie 
die  geringere  Schwierigkeit,  mit  der  die  Personen  in  den  Sommer- 
monaten, wo  sie  keiner  Feuerung  bedürfen,  bei  ihrer  Unterkunft  ausser- 
halb der  Gebäranstalt  zu  kämpfen  haben,  einen  Einfluss. 


Wenn  wir  uns  nun  nach  der  Art  umsehen,  wie  sich  die  einzelnen 
Abtheilungen  des  Hauses  an  dem  Besuche  der  Gebäraustalt  betheiligt 
haben,  so  sind  folgende  Zahlen  hierfür  maassgebend : 


Klinische 

Abth. 

Zahlende  Abth. 

Geheime  Abth. 

Juni  — December  1859 

435 

oder  57 

pCt. 

312 

15 

1860 

671 

H 

63 

11 

377 

17 

1861 

569 

11 

56 

Ji 

424 

30 

1862 

449 

11 

52 

11 

400 

20 

1863 

380 

11 

49 

11 

374 

22 

1864 

385 

11 

49 

11 

379 

14 

1865 

380 

11 

50 

11 

359 

23 

1866 

391 

11 

52 

H 

352 

14 

1867 

397 

11 

54 

11 

323 

17 

1868 

376 

n 

55 

11 

296 

11 

1869 

337 

ii 

54,5 

11 

270 

11 

1870 

375 

>1 

56 

11 

281 

8 

1871 

309 

ii 

53 

11 

257 

12 

1872 

362 

’i 

49,5 

11 

355 

14 

1873 

408 

ii 

47 

11 

435 

19 

1874 

388 

ii 

45 

11 

450 

16 

1875 

399 

ii 

42 

11 

536 

15 

1876 

466 

ii 

44 

11 

574 

10 

1877 

457 

ii 

42 

11 

602 

19 

1878 

497 

ii 

45 

11 

602 

8 

(Jan.-Mai)  1879 

239 

ii 

46 

11 

268 

9 

8670 

ii 

50,3 

11 

8226 
47,8  pCt. 

324 
1,9  pCt. 

Die  Tabelle  lehrt,  dass  die  klinische  Abtheilung  durchschuittlich 
die  Hälfte  des  Materials  aufgenommen  hat,  während  die  Abtheilung  für 
Zahlende,  da  die  geheime  nur  mit  1,9  pCt.  in  Rechnung  kommt,  dem 
entsprechend  unter  der  Hälfte  geblieben  ist.  Nur  scheint,  als  ob  die 
Frequenz  der  ersteren  in  den  letzten  Jahren  in  relativer  Abnahme  be- 
griffen ist,  da  sie  seit  dem  Jahre  1872  immer  unter  50  pCt.  geblieben, 
selbst  bis  zu  42  pCt.  herabgesunken  ist,  ein  Umstand,  der  sich  wohl 
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daraus  erklärt,  dass  bei  der  Steigerung  aller  Lebensbedürfnisse  die 
Summe , welche  noch  immer  für  die  Aufnahme  in  die  nicht  klinische 
Abtheilung  verlangt  wird,  nämlich  1 JL  30  4 Pro  '-Tag*  sehr  mässig  er- 
scheint, und  die  Pfleglinge,  von  denen  im  Ganzen  wenige  vollständig 
mittellos  sind,  sich  so  auf  eine  leichte  Weise  dem  klinischen  Unter- 
richte entziehen  können. 

Wenn  auf  diese  Weise  in  der  Gebäranstalt  München  die  Hälfte  des 
Materials  auf  der  zahlenden,  dem  Unterrichte  unzugänglichen  Abtheilung 
zur  Beobachtung  kommt,  so  kann  sie  dem  entsprechend  nur  in  be- 
schränktem Maasse  als  Unterrichtsanstalt  gelten  und  es  ist  nur  zu  be- 
merken , dass  nach  altem  Brauche  zur  Zeit  der  Hebammenschule,  d.  h. 
vom  1.  August  bis  30.  November  jedes  Jahres,  die  Kandidatinen  auch 
die  Geburten  dieser  Abtheilung  zu  besorgen  pflegen,  und  dass  während 
des  Unterrichtes  der  Studirenden  diejenigen,  welche  im  Hause  wohnen, 
zu  den  hier  vorzunehmenden  Operationen  nach  eingeleiteter  Chloroform- 
narkose hiuzugezogen  werden. 

Dass  die  geheime  Abtheilung  nur  in  so  geringem  Maasse  fr equentirt 
wird,  liegt  wohl  hauptsächlich  darin,  dass  die  Personen,  welche  mehr 
Mittel  zur  Disposition  haben,  es  weitaus  vorziehen,  sich  unter  den 
Schutz  einer  der  zahlreichen  Hebammen  der  Stadt,  welche  aus  der  Be- 
herbergung von  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinen  ein  Ge- 
schäft machen,  ja  förmliche  Miniaturgebärhäuser  cultiviren,  zu  begeben, 
als  in  der  Anstalt  niederzukommen,  einmal,  weil  sie  der  irrthümlichen 
Meinung  sind,  dass  ihr  Geheimniss  dort  besser  gewahrt  wird,  und  dann, 
weil  sie  sich  vor  dem  gefürchteten  Kindbettfieber  bei  ersterer  viel 
sicherer  glauben,  was  sich  freilich  in  Wirklichkeit  nicht  in  dem  Umfange 
bestätigt,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Von  den  8670  klinischen  Patienten  wurden  4989  oder  56  pCt.  als 
Kreissende  aufgenommen,  während  3681  oder  44  pCt.  in  schwangerem 
Zustande  eintraten.  Von  den  letzteren  verweilten  in  der  Anstalt: 


1 — 7 Tage  1071  oder  29  pCt. 

8-14  „ 

809  „ 22  „ 

15-28  „ 

981  „ 26  „ 

29—56  „ 

713  „ 20  „ 

über  56  ,, 

107  „ 3 „ 

Man  sieht  aus  diesen  Angaben,  dass  das  Material  an  Schwangeren, 
das  doch  die  Basis  des  geburtshülflichen  Unterrichtes  abgeben  muss, 
in  der  Münchener  Anstalt  nur  sehr  knapp  zugemessen  ist,  da  über  die 
Hälfte  der  klinischen  Patienten  in  Wehen  eiugetreten,  von  den  Schwan- 
geren wiederum  die  Hälfte  nur  14  Tage  vor  der  Geburt  sich  dort  auf- 
hielt, endlich  ein  langer  Aufenthalt  derselben  von  über  8 Wochen  nur 
in  3 pCt.  der  Gesammtzahl  notirt  worden  ist. 

In  der  That  ist  es,  selbst  im  Winter,  wo  der  Zufluss  immer  ein 
grösserer  ist,  selten  vorgekommen,  dass  wir  mehr  als  12 — 15  Schwangere 

l* 


4 


für  die  Untersuchungsübungen  zur  Disposition  hatten,  während  im  Sommer 
die  Zahl  oft  auf  ein  bedenkliches  Minimum  zusammenschmolz.  In  den 
letzten  10  Jahren  hat  eine  pecuniäre  Unterstützung  der  Direction  von 
Seiten  der  Universität,  wodurch  sie  in  den  Stand  gesetzt  wurde,  Schwan- 
gere längere  Zeit  im  Hause  zu  behalten,  die  nach  den  magistratischen 
Statuten  nicht  oder  noch  nicht  aufgenommen  werden  durften,  einen 
günstigen  Einfluss  auf  dieses  Verhältniss  ausgeübt;  der  Magistrat  wird 
eben  für  solche  Personen  pro  Tag  mit  dem  Verptfegsatze  von 
entschädigt.  Aus  derselben  Quelle  ist  der  Direction  auch  noch  eine 
weitere  Beihülfe  geflossen , welche  es  ermöglicht,  dass  für  jede  Unter- 
suchung einer  Schwangeren  eine  gewisse  Summe  (50  ^ ) gezahlt  wird, 
wodurch  natürlich  dem  Widerstreben  gegen  diese  von  Seiten  der  Pfleg- 
linge sehr  wirksam  entgegengetreten  wird.  Auch  muss  noch  erwähnt 
werden,  dass  durch  eine  Stiftung  Seiner  Königlichen  Hoheit  des  verstor- 
benen Prinzen  Carl  von  Bayern  die  Wöchnerinen  je  nach  Bedürfnisss 
bei  ihrem  Austritte  mit  Summen  von  2— 10  jfC  unterstützt  werden  können, 
ein  Umstand,  der  gleichfalls  nicht  unbedeutend  zur  Erhöhung  der  Fre- 
quenz des  klinischen  Materials  beigetragen  hat.  Auf  der  Abtheilung  für 
Zahlende  war  das  Verhältniss  ein  anderes:  hier  traten  von  8226 

7502  oder  91  pCt.  in  Wehen  ein,  während  nur  724  oder  9 pCt.  vor 
der  Geburt  Aufnahme  fanden. 

< Die  Heimathverliältnisse  der  Besucherinen  der  Gebäranstalt  lassen 
sich  wohl  am  zweckmässigsten  so  augeben,  dass  die  beiden  Abtheilungen 
getrennt  behandelt  werden.  Die  folgende  Tabelle  ist  in  diesem  Sinne 
angefertigt. 


Heimath  Klinische  Abtheilung  Zahlende  Abtheilung 


München  . . 

1956  oder 

22,6  pCt. 

826 

oder 

10,0 

pCt 

Oberbayern  . 

2980 

55 

34,4 

15 

2062 

55 

25,1 

51 

Niederbayern 

1009 

15 

11,6 

51 

1261 

55 

15,3 

15 

Oberpfalz 

1092 

51 

12,6 

51 

1513 

55 

18,4 

15 

Schwaben 

678 

11 

7,9 

51 

1047 

15 

12,7 

15 

Oberfranken 

157 

15 

1,8 

15 

244 

55 

3,0 

51 

Mittelfranken 

259 

51 

3,0 

15 

443 

15 

5,4 

55 

Unterfranken 

75 

51 

0,9 

11 

148 

55 

1,8 

55 

Rheinpfalz  . 

69 

55 

0,8 

55 

77 

55 

0,9 

Ausserbayerisches  Deutsch- 

land  und 

Ausland  . . 395 

55 

4,5 

51 

605 

51 

7,4 

51 

8670  8226 

Als  ein  auffallendes  Resultat  dieser  Tabelle  ist  zu  betrachten,  dass 
die  Hauptstadt  München  ein  verhältnissmässig  so  unbedeutendes  Kontin- 
gent zur  Anstalt  stellt,  dass  der  gebräuchliche  Ausdruck  „Localgebär- 
anstalt“ nur  in  sehr  bescheidenem  Maasse  anwendbar  erscheint,  da  es 
für  die  klinische  Abtheilung  nicht  ganz  den  vierten,  für  die  zahlende 
sogar  nur  den  zehnten  Theil  ausmacht.  Die  Gründe  für  diese  gering- 
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fügige  Betheiligung  liegen,  wie  oben  schon  bemerkt,  in  dem  Vorhandensein 
zahlreicher,  Gebärende  aufnehmender  Stadthebammen,  und  es  kann 
daraus  für  den  Magistrat  das  Bcdürfniss,  eine  Gebäranstalt  für  Auf- 
nahme seiner  Pfleglinge  zu  unterhalten , nicht  nachgewiesen  werden. 
Am  meisten  betheiligt  an  der  Frequenz  ist  der  Kreis  Oberbayern,  für. 
den  allerdings  die  Aufnahmsbedingungen  am  günstigsten  sind,  da  er 
eine  ziemlich  hohe  Pauschalsumme  an  den  Magistrat  in  München  für 
die  Verpflegung  der  ihm  Angehörigen  zahlt;  die  übrigen  bayerischen 
Kreise  sowie  Deutschland  und  das  Ausland  sind  auf  der  zahlenden  Ab- 
theilung durchweg  stärker  vertreten  als  auf  der  klinischen,  wobei  natür- 
lich auf  beiden  die  alten  Kreise  Bayerns  (Oberpfalz,  Schwaben,  Nieder- 
bayern) den  Vorrang  vor  den  neuen  behaupten,  was  sich  für  die  klini- 
sche schon  aus  dem  Umstande  erklärt,  dass  von  ihnen  gleichfalls  eine 
gewisse,  wenn  auch  nicht  bedeutende  Summe  jährlich  an  die  magistratische 
Kasse  abgegeben  wird,  während  die  fränkischen  Kreise  gar  keine  offi- 
cielle  Beziehung  zum  Institute  haben.  Endlich  ersieht  man,  dass  Unter- 
franken und  die  Rheinpfalz  nur  eine  ganz  verschwindend  kleine  Anzahl 
ihrer  Bewohnerinen  in  die  Anstalt  schicken. 

Von  den  17220  Entbundenen  waren  ferner  7138  Erst-  und  10082 
Mehl  gebärende,  erstere  verhielten  sich  also  zu  letzteren  wie  1 : 1,412 
oder  es  kamen  41,45  pCt.  Erst-  auf  58,55  pCt.  Mehrgebärende.  Da  das 
Verhältniss  zwischen  Erst-  und  Mehrgeburt  in  den  einzelnen  Jahren 
vielfachen  Schwankungen  unterworfen  gewesen  ist,  so  wollen  wir  in  der 
folgenden  Tabelle  diese  Differenzen  kennzeichnen,  wie  wir  das  schon 
bei  einer  anderen  Gelegenheit*)  gethan  haben. 


Jahrgang 

Erstgeburt 

Mehrgeburt 

Verhältnisszahl 

1859 

267 

495 

1 : 1,854 

1860 

376 

689 

1 : 1,832 

1861 

375 

648 

1 : 1,861 

1862 

293 

576 

1 : 1,938 

1863 

309 

467 

1 : 1,511 

1864 

329 

449 

1 : 1,364 

1865 

300 

462 

1 : 1,540 

1866 

328 

429 

1 : 1,308 

1867 

284 

453 

1 : 1,595 

1868 

273 

410 

1 : 1,502 

1869 

234 

384 

1 : 1,641 

1870 

263 

401 

1 : 1,525 

1871 

253 

325 

1 : 1,284 

18*2 

294 

437 

1 : 1,486 

1873 

386 

476 

1 : 1,233 

1874 

397 

457 

1 : 1,151 

1875 

457 

493 

1 : 1,079 

*)  Archiv  für  Gynäkologie  Band  XII  Heft  1 S.  92. 
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Jahrgang 

Erstgeburt 

Mehrgeburt 

Yerhältnisszahl 

1876 

489 

561 

1 : 1,147 

1877 

515 

563 

1 : 1,093 

1878 

520 

587 

1 : 1,129 

1879 

196 

320 

1 : 1,632 

7138 

10082 

1 : 1,412 

Man  entnimmt  aus  diesen  Zahlen,  dass,  während  die  ersten  vier 
Jahre  die  höchsten  Ziffern  der  Mehrgeburt  aufweisen,  und  mit  dem 
Maximum  von  1 : 1,938  abschliessen , das  Verhältniss  für  die  spätere 
Zeit  bis  zum  Jahre  1871  auf  den  Durchschnitt  von  1 : 1,5  herabsinkt, 
um  sich  in  den  letzten  Jahren  noch  weiter  zu  Gunsten  der  Erstgebärenden 
zu  ändern,  so  dass  sich  1875  die  niedrigste  Ziffer  der  Mehrgeburt 
1 : 1,079  herausgestellt  hat.  Diese  auf  die  erste  Betrachtung  hin  ziem- 
lich unverständliche  Zunahme  in  der  Frequenz  der  Erstgeburt  ist,  wie 
ich  glaube,  einer  Erklärung  wohl  zugänglich ; sie  ist  ganz  einfach  in 
der  Erleichterung  der  Eheschliessung  zu  suchen,  die  in  Bayern  später 
als  in  anderen  Theilen  Deutschlands  eingetreten  ist.  Im  Anfänge  der 
60er  Jahre,  wo  die  letztere  noch  in  hohem  Maasse  erschwert  war,  kamen 
die  Pfleglinge,  die  mit  ihren  Geliebten  in  festen  aber  unehelichen 
Verhältnissen  lebten,  oft  selbst  noch  mit  dem  5.  Kinde  in  der  Gebär- 
anstalt nieder;  nach  dem  Jahre  1862,  noch  mehr  nach  der  Einführung 
der  Gewerbeordnung  1871  änderte  sich  die  Sachlage:  nach  der  ersten 
Niederkunft  ziehen  sie  sich  jetzt  aus  der  Gebäranstalt  zurück,  indem 
sie  die  späteren  Geburten  als  Frauen  in  eigener  Behausung  abwarten. 
Auf  diese  Weise  nähern  wir  uns  jetzt  in  München  einem  Verhältniss 
zwischen  Erst-  und  Mehrgeburt,  wie  es  in  andern  Anstalten  maassgebend 
ist.  Für  Dresden  macht  z.  B.  Winckel*)  die  Angabe,  dass  3725  Primi- 
parae auf  3393  Multiparae  kamen,  mithin  sich  eine  Proportion  von 
1 : 0,911  herausstellt,  die  ein  noch  grösseres  Uebergewicht  der  Erst- 
gebärenden bekundet;  auch  in  Kiel  zeigt  sich  ein  Verhältniss  von 
504  Pp.  zu  496  Mp.  oder  1 : 0,98.  Mit  Recht  macht  Winckel  darauf 
aufmerksam,  dass  dieses  für  jede  Anstalt  genau  festgestellt  sein  muss, 
weil  man  ohne  dasselbe  eine  Reihe  von  Vorkommnissen  nicht  richtig 
beurtheilen  kann,  denn  nicht  nur  erkranken  Erstgebärende  und  sterben 
häufiger  nach  der  Geburt,  sondern  es  sind  auch  viel  mehr  operative 
Eingriffe  bei  ihnen  nothwendig,  wie  z.  B.  aus  dem  Detailberichte  über 
die  Zangenoperationen  hervorgehen  wird.  Aus  den  eben  angeführten 
Gründen  ist  es  vielleicht  nicht  uninteressant  zu  ermitteln,  wie  sich  die 
Zahl  der  ehelichen  Geburten  zu  der  der  unehelichen  in  den  verschiedenen 
Jahren  verhält,  und  ob  darin  in  der  letzten  Zeit  eine  Aeuderung  zu 
Gunsten  der  ersteren  eingetreten  ist.  Die  folgende  Tabelle  giebt  darüber 
Aufschluss : 


*)  Berichte  und  Studien  aus  dem  königl.  sächs.  Entbindungsinstitute  in  Dresden  1874. 
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Jahrgang 

Zahl  der  Gehurten  eheliche 

pCt. 

1859 

762 

8 

1,05 

1860 

1065 

6 

0,6 

1861 

1023 

14 

1,4 

1862 

869 

17 

2,0 

1863 

776 

13 

1,7 

1864 

778 

13 

1,7 

1865 

762 

9 

1,2 

1866 

757 

11 

1,45 

1867 

737 

18 

2,4 

1868 

683 

23 

3,4 

1869 

618 

35 

5,7 

1870 

664 

46 

6,9 

1871 

578 

40 

6,9 

1872 

731 

69 

9,4 

1873 

862 

84 

9,7 

1874 

854 

94 

11,0 

1875 

950 

113 

11,9 

1876 

1050 

113 

10,8 

1877 

1078 

140 

13,0 

1878 

110? 

146 

13,2 

1879 

516 

59 

11,4 

Man  ersieht  hieraus 

deutlich,  dass  seit  dem  Jahre  1867,  bis  wohin 

die  Zahl  der  ehelichen  Geburten  nur 

1-2  pCt. 

der  Gesammtzahl  betrug, 

ein  gleichmässiges  Ansteigen  derselben  stattgefuuden  hat,  dass  dasselbe  in 

den  letzten  Jahren  sogar 

ziemlich  beträchtlich 

gewesen  ist;  es  scheint 

also,  dass  durch  die  Erleichterung  der  Verehelichung  die  Frauen  öfter  in 

drückende  Verhältnisse  gerathen,  die 

es  ihnen 

wünschenswerth  machen, 

bei  ihrer  Entbindung, 

namentlich  bei  der  ersten 

die  Anstalt  aufzusuchen. 

Von  den  10082  Mehrgebärenden 

machten 

durch : 

die 

2.  Geburt 

5260  oder  52,2  pCt. 

88,2  pCt.  ■ 

» 

3-  „ 

2465  „ 

24,4 

ii 

11 

4-  „ 

1167  „ 

11,6 

11 

5.  „ 

557  „ 

5,5 

n 

11 

6.  „ 

297  „ 

2,9 

n 

ii 

7.  „ 

129  „ 

1,3 

n 

n 

8.  „ 

79  „ 

0,8 

ii 

ii 

9-  „ 

50  „ 

0,5 

ii 

•j  •) 

10.  „ 

33  „ 

0,3 

11,8  pCt.  - 

n 

11.  „ 

19  „ 

0,2 

n 

ii 

12.  „ 

11  „ 

0/1 

n 

n 

13-  „ 

8 „ 

0,OE 

ii 

14-  „ 

3 „ 

0,03 

n 

15.  „ 

3 „ 

0,03 

n 

> 51 

16.  „ 

1 „ 

0,oj 

11 

8 


Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  über  die  Hälfte  der  Mehrgebärenden 
zum  2.  Male  niederkamen,  und  dass  sich  von  da  ab  die  Frequenz  der 
Geburten  ziemlich  regelmässig  so  vermindert,  dass  die  nächstfolgende 
Zahl  ungefähr  die  Hälfte  von  der  vorhergehenden  beträgt,  dass  sich  aber 
überhaupt  88,2  pCt. ‘diesseits  der  5.  Geburt  befanden,  dass  endlich  nach 
der  7.  kein  volles  Procent  mehr  registrirt  werden  konnte.  Wählt  man 
die  Bezeichnung  „Vielgebärende“  für  diejenigen,  welche  5 Kinder  und 
mehr  geboren  haben,  so  stellt  sich  das  Verhältniss  dieser  zu  den  Mehr- 
gebärenden überhaupt  wie  1190  : 10082  oder  wie  1 : 8,5  heraus 

Ueber  das  Alter,  in  welchem  sich  die  Erst-  und  Mehrgebärenden 
befanden,  habe  ich  durch  den  früheren  Assistenzarzt  der  Anstalt.  Herrn 
Dr.  v.  Hösslin  die  folgende  Tabelle  anfertigen  lassen. 

Unter  6959  Erstgebärenden  waren  alt : 


14  Jahre 

3 

oder  0,04  pCt. 

15—19 

n 

878 

„ 12,63  „ 

20—24 

19 

3891 

„ 55,91  „ 

25—29 

11 

1608 

„ 23,10  „ 

30—34 

n 

442 

„ 6,33  „ 

579  oder 

35—39 

11 

120 

55  1,72  ,, 

8,29  pCt. 

40-44 

11 

14 

,,  0,20  „ 

' j 17  oder 

45—49 

3 

,,  0,04  „ 

) 0,24pCt. 

9933  Mehrgebärende 

n waren  alt: 

15-19 

Jahre 

61 

oder  0,61  pCt. 

20-24 

91 

2325 

,,  23,41  „ 

25-29 

n 

3802 

,,  38,28  „ 

30-34 

11 

2329 

55  23,45  ,, 

3745  oder 

35-39 

M 

1137 

,,  11/45  „ 

37,71  pCt. 

40-44 

11 

267 

, ,,  2,69  „ 

i 279  od. 

45-49 

11 

12 

,,  0,12  „ 

) 2,81  pCt. 

Diese  Tabellen  sind  sehr  lehrreich;  sie  zeigen  für  die  Erstgebärenden, 
dass  unter  ihnen  8 schon  in  dem  zarten  Alter  von  14  Jahren  geboren 
haben,  über  12pCt.  aber  zwischen  15  und  19  Jahren  niedergekommen 
sind.  Bei  ihnen  wird  das  grösste  Kontingent,  nämlich  beinahe  56  pCt. 
in  dem  Alter  von  20—24  gestellt,  während  8 pCt.  das  30ste  und 
0,24  pCt.  das  40ste  Lebensjahr  überschritten  hatten.  Bei  den  Mehr- 
gebärenden ist  die  jüngste  Klasse  nur  mit  0,61  pCt.  vertreten,  die  3te 
(25 — 29  Jahre)  ist  mit  38  pCt.  die  stärkste,  mit  dieser  concurrirt  aber 
fast  die  Anzahl  derer,  die  über  30  Jahre  alt  waren  (37  pCt.) ; jenseit 
der  40  endlich  standen  von  ihnen  noch  beinahe  3 pCt. 

Einfache  Geburten  wurden  in  der  Zahl  von  16991  beobachtet, 
Zwillingsgeburten  dagegen  kamen  228,  Drillingsgeburten  3 vor,  das 
Frequenzverhältniss  der  Zwillinge  berechnet  sich  daher  auf  1 : 75,5, 
das  der  Drillinge  auf  1 : 5740. 
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Unzeitige  Geburten  ereigneten  sich' 289  oder  1,7  pCt. , frühzeitige 
dagegen  1242  oder  7,2  pCt;  Geburten  ausgetragener  Kinder  wurden 
mithin  15689  oder  91,1  pCt.  gezählt. 

Die  Gesannntzahl  der  geborenen  Kinder  betrug  17400;  sie  ent- 
spricht nicht  ganz  der  Berechnung  aus  der  Zahl  der  einfachen  und 
mehrfachen  Geburten,  da  eine  Anzahl  von  Aborten,  bei  denen  ein  Kind 
vermisst  wurde,  zum  Ablauf  kamen.  Von  diesen  17400  Kindern  hatten 
8949  männliches  und  8451  weibliches  Geschlecht,  und  stellt  sich  somit, 
da  sich  die  Proportion  von  100  : 105,9  daraus  ergiebt,  das  gewöhnliche 
Verhältniss  der  Geschlechter  in  diesen  Zahlen  dar. 

In  Bezug  auf  die  Konfession  ist  zu  bemerken,  dass  von  den 
17400  Kindern  1100  oder  6,3  pCt.  protestantisch  getauft,  21  oder 
0,12  nach  israelitischem,  2 nach  griechischem  Piitus  behandelt  wurden; 
der  katholischen  Kirche  wurden  also  16277  oder  93,6  pCt.  Kinder  ein- 
verleibt. Es  scheint  dabei  in  den  letzten  Jahren  eine  nicht  unbedeutende 
Zunahme  der  protestantisch  getauften  Kinder  stattgefunden  zu  haben, 
da  im  Jahre  1878  die  absolut  grösste  Zahl  von  93  vorgekommen  ist, 
die  einem  Verhältniss  von  8,85  pCt.  entspricht. 

Hinsichtlich  der  Lagen,  in  welchen  sich  die  17400  Kinder  zur  Ge- 
burt stellten,  ist  Folgendes  zu  bemerken.  Es  wurden  beobachtet: 


Kopflagen  16620  oder  95,5  pCt 

Beckenendlagen  619  ,, 

3,6  „ 

Schulterlagen  161  „ 

0,9  „ 

17400 

Kopflagen  zählte  man: 

Scheitellagen 

15798 

Vorderscheitellagen 

259 

Gesichtslagen 

131 

Stirnlagen 

18 

nicht  diagnosticirte  Kopflag 

en  414 

Unter  den  Beckenendlageu  befanden  sich : 

318  Steisslagen 
293  Fusslagen  und 
8 Knielagen. 

Ohne  hier  in  ein  weiteres  Detail,  das  in  dem  Specialberichte  ge- 
geben wird,  einzutreten,  wollen  wir  nur  noch  auf  das  Verhältniss  der 
ersten  zur  zweiten  Scheitellage  aufmerksam  machen.  Unter  den  15798 
Scheitellagen  nämlich  wurde  die  erste  11344mal  und  die  zweite  4454 mal 
beobachtet;  wenn  wir  die  ersteren  = 100  setzen,  so  kommt  auf  die 
letzteren  die  Zahl  39  oder  auf  100  Scheitellagen  überhaupt  treffen  72 
erste  und  28  zweite. 

Von  den  Geburtsanomalien  erwähnen  wir  in  dieser  allgemeinen 
Uebersicht  die  folgenden: 
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Verengtes  Becken  ist  in  269  Fällen  oder  unter  64  Geburten  ein- 
mal beobachtet  worden.  Das  sich  hieraus  ergebende  Prozentverhältniss 
von  1,6  ist  so  gering,  dass  es  bei  mehrfachen  Gelegenheiten  durch  die 
Kritik  als  auf  mangelhafter  Aufzeichnung  beruhend  dargestellt  worden 
ist.  Dem  gegenüber  behaupte  ich,  dass  ein  verengtes  Becken,  voraus- 
gesetzt, dass  es  bei  der  Geburt  irgendwie  greifbare,  wenn  auch  noch  so 
unbedeutende  Erscheinungen  hervorgerufen  hat,  einer  einigermaassen  ge- 
nügenden Kontrole  nicht  entgehen,  kann , und  ich  muss  desshalb  meine 
bezüglichen  Angaben  für  durchaus  correct  halten,  wenn  ich  auch  zuge- 
geben habe*),  dass  eine  regelmässig  in  allen  Fällen  veranstaltete  Becken- 
messung auch  bei  uns  zu  ungünstigeren  Resultaten  führt,  aber  ich  habe 
dort  hervorgehoben,  dass  die  Verkürzungen  der  Conjugata  vera  so  nahe 
der  Grenze  der  noch  für  normal  anzusehenden  Kapacität  des  Beckens 
liegen , dass  eben  nur  selten  hierdurch  Störungen  veranlasst  werden. 
Ich  muss  sogar  hinzufügen,  dass  die  Zahl  269  nicht  einmal  einen  cor- 
recten  Ausdruck  für  die  Frequenz  der  Beckenfehler  abgiebt,  da  sich  unter 
denselben  nahezu  40  Personen  befinden,  die  mindestens  2 mal,  selbst 
bis  zu  8 mal  die  Anstalt  frequentirt  haben,  und  natürlich  immer  wieder 
in  die  Liste  eingetragen  worden  sind. 

Placenta  praevia  ist  durch  42  Fälle  vertreten,  unter  410  Geburten 
kam  also  1 Fall  dieser  Abnormität  vor. 

Andere,  nicht  auf  Placenta  praevia  beruhende  Blutungen  während 
und  gleich  nach  der  Geburt  kamen  385 mal,  also  in  2,2  pCt.  der  Ge- 
sammtzakl  vor. 

Eclainpsie  war  in  33  Fällen  Gegenstand  der  Beobachtung;  das 
Frequenzverhältniss  stellt  sich  also  auf  1 : 522  heraus. 

Zerreissung  des  Uterus  und  der  Vagina  kam  in  10  Fällen  vor  oder 
in  einem  Frequenzverhältniss  von  1 : 1722. 

Zerreissung  des  Dammes  wurde  847mal  notirt,  d.  h.  unter 
20  Geburten  einmal  oder  in  4,9  pCt.  derselben.  Ich  habe  früher**) 
gezeigt,  dass  die  Zahl  der  Dammrisse  in  der  Anstalt  im  Laufe  der  Jahre 
beträchtlich  gestiegen  ist,  so,  dass  während  in  den  ersten  selten  mehr 
als  2 — 3 pCt.  notirt  wurden,  1876  sogar  ein  Procentsatz  von  9,8  sich 
herausstellte;  dass  diese  Zunahme  in  dem  intimsten  Zusammenhänge 
mit  dem  Häufigerwerden  der  Erstgeburt  stehe,  glaube  ich  dort  zur  Evi- 
denz bewiesen  zu  haben ; gerade  im  Jahre  1876  war  das  Verhältniss 
von  Erst-  zu  Mehrgeburt  wie  1 : 1,15,  während  es  in  den  ersten  Jahren 
sich  wiederholt  durch  1 : 1,85  ausdrückte. 

Vorfall  der  Nabelschnur  zeigte  sich  in  198  Fällen;  es  kam 
also  eine  solche  Anomalie  auf  87  Geburten,  oder  sie  trat  auf  in  1,15  pCt. 
derselben. 


*)  Archiv  für  Gynäkologie  Bund  XII,  Heft  1 S.  94. 

**)  Archiv  für  Gynäkologie  Band  XII  Heft  1. 
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Von  ausgeführten  Operationen  sind  zu  verzeichnen  : 

Hervorrufung  der  künstlichen  Frühgeburt  ....  24  mal 


Wendung  auf  den  Kopf 6 , 

Wendung  auf  einen  Fuss 202  , 

Extraction  : 

a)  einfache 210  , 

b)  nach  Wendung 189  , 

Anlegung  der  Zange 446  , 

Perforation  des  Kopfes 30  , 

Kephalotrypsie  und  Kranioklasie  26  , 

Kaiserschnitt : 

a)  an  der  Lebenden 2 , 

b)  an  der  Todten 3 , 

Reposition  der  Nabelschnur 76  , 

Nachgeburtsoperationen 210  , 


Ueber  Morbidität  und  Mortalität  in  der  Gebäranstalt  ist  bis  zum 
Stande  des  Jahres  1875  ausführlich  berichtet  worden*).  Wir  fügen  den 
dortigen  Zahlen  das  hinzugekommene  Material  bei  und  erhalten  dadurch 
folgendes  Resultat : 

Von  den  17220  Personen  starben  während 

oder  gleich  nach  der  Geburt  ....  24  oder  0,14  pCt. 

Im  Wochenbette  erkrankten 726  oder  4,2  „ 


Von 

diesen  genasen  . 

. 

335 

„ starben  . 

• • * • 

80 

?! 

„ wurden  transferirt  . 

328 

Von 

den  Transferirten 

genasen  . 

155 

?? 

??  ?? 

starben  . 

175 

Im  Ganzen  starben  also 


279  oder  1,6  „ 


Die  Morbidität  der  Gebäranstalt  belief  sich  daher  auf  4,3  pCt.,  die 
Mortalität  einschliesslich  aller  accidentellen  Todesfälle  auf  1,6  pCt. 

Ueber  die  Mortalität  der  neugebornen  Kinder  endlich  ergiebt  sich 
folgende  Zusammenstellung. 

Von  den  17400  Kindern  war  während  ihres  Aufenthaltes  in  der 
Anstalt  im  Ganzen  ein  Verlust  von  1714  oder  9,8  pCt.  zu  registriren. 
Dieser  setzte  sich  folgendermaassen  zusammen  : 

Vor  der  Geburt  waren  abgestorben  . . . 407  oder  2,3  pCt. 

Während  der  Geburt  starben**)  resp.  wurden 
todtgeboren  oder  konnten  nicht  wieder- 
belebt werden 540  oder  3,1  „ 


*)  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu  München.  Aerztliches  Intolligenz- 
blatt  1877. 

**)  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  in  diese  Zahl  alle  frisch  abgestorbenen  Früchte 
einbezogen  sind,  wenn  sie  auch  lebensunfähig  waren. 
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An  Lebensschwäche  starben 435  oder  2,5  pCt. 

An  Krankheiten  starben 332  oder  1,9  „ 

Zum  Schlüsse  dieser  allgemeinen  Uebersicht  möchte  ich  noch  einige 
Bemerkungen  über  die  äusseren  Verhältnisse  der  Münchener  Gebär- 
anstalt hinzufügen. 

Wie  bekannt,  ist  dieselbe  Eigenthum  des  Magistrats,  bei  dem  die 
Universität  sowohl,  wie  die  Hebammenschule  eigentlich  zu  Gast  sind. 
Die  Geschäfte  werden  von  einem  im  Hause  wohnenden  städtischen  Ver- 
walter besorgt,  der  dabei  auch  Rechnungsführer  der  Hebammenschule 
ist,  und  dafür  von  der  Regierung  von  Oberbayern  eine  Gratification 
erhält.  Der  Berichterstatter  vereinigt  in  sich  die  Stellung  eines  Uni- 
versitätsprofessors und  klinischen  Lehrers  mit  der  eines  königlichen 
Directors  der  Hebammenschule  und  Gebäranstalt;  das  Personal,  welches 
beim  jeweiligen  Wechsel  von  dem  Director  dem  Magistrat  zur  Ernenn- 
ung vorgeschlagen  wird,  besteht  aus  zwei  Assistenten  mit  städtischer 
Besoldung,  von  denen  der  ältere  zugleich  Repetitor  an  der  Hebammen- 
schule zu  sein  pflegt,  aus  einer  Oberhebamme,  welchen  Posten  Fräulein 
Anna  Sieber  seit  20  Jahren  mit  grosser  Auszeichnung  inne  hat,  zwei 
Unterhebammen  und  vier  Wärterinnen.  In  der  Hebammenschule,  in 
welcher  der  langjährige , nunmehr  emeritirte  erste  Assistent  der  Anstalt, 
Professor  Dr.  J.  Schmitt  den  Detailunterricht  giebt,  und  welche  jedes 
Jahr  vom  1.  August  bis  zum  30.  November,  also  durch  vier  Monate 
hindurch  gehalten  wird,  sind  von  1859  bis  1878  1209  Schülerinen  in- 
struirt  worden;  sie  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Kreise,  wie  folgt: 

Es  haben  gelernt : 


für 

die 

Stadt  München  . . 

67 

für 

den  Kreis 

Oberbayern  . 

345 

H 

11 

1) 

Niederbayern 

279 

11 

11 

11 

Schwaben  . . 

240 

11 

11 

51 

Oberpfalz  . . 

131 

H 

15 

15 

Mittelfranken 

34 

51 

15 

51 

Oberfranken  . 

13 

für 

das 

Ausland  . . . . 

10 

1209 


Für  diejenigen  endlich,  welche  sich  näher  für  die  Verhältnisse  der 
Gebäranstalt  interessiren,  mag  eine  namentliche  Aufführung  der  Herren 
Assistenten,  die  an  derselben  tliätig  gewesen  sind,  folgen. 
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Verzeichnis  der  aus  dem  Material  der  Gebäranstalt  bervorgegangenen 

Arbeiten. 

Ausser  den  von  mir  verfassten  Arbeiten,  Aufsätzen,  Jahresberichten 
u.  s.  w. , die  ich  wohl  nicht  besonders  zu  erwähnen  brauche,  sind  in 
dem  Zeitraum  1859—79  erschienen  : 

1)  U.  K.  Gassner,  Ueber  die  Veränderungen  des  Körpergewichtes  bei  Schwangeren, 
Gebärenden  und  'Wöchnerinen.  Inauguraldissertation.  1861. 

2)  J.  Poppel,  Ueber  herzlose  Missgeburten.  Inauguraldissertation.  1862. 

3)  derselbe,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Kindeslage.  Monatsschrift  iür 
Geburtskunde.  1862. 

4)  derselbe,  Ueber  krampfhafte  Zusammenziehungen  des  uterus,  speciell  über 
spastische  Stricturen  des  äusseren  Muttermundes  in  der  Eröffnungsperiode. 
Monatsschrift  für  Geburtskunde.  1863. 

5)  derselbe.  Ueber  den  Scheintod  der  Neugeborenen.  Inauguralabhandlung  pro 
venia  legendi.  1865. 

6)  A.  Pr  eit  er,  Ueber  Dammrisse.  Inauguraldissertation.  1867. 

7)  J.  Gregory,  Ueber  die  Gewichtsverhältnisse  der  Neugebornen,  Inaugural- 
dissertation. 1872. 

8)  E.  Bayr,  Ueber  subcutane  Aetherinjectionen  während  und  unmittelbar  nach 
der  Geburt.  Inauguralabhandlung.  1873. 

9)  J.  Oberprieler,  Ueber  die  subcutane  Anwendung  des  Morphium  bei  Ano- 
malien der  Wehenthätigkeit.  Ebenso  1874. 

10)  M.  Dirr,  Ein  allgemein  verengtes  rachitisches  Becken.  Ebenso  1875. 

11)  H.  Roth,  Ein  schräg  verengtes  Becken  mit  Synostose  der  linken  Kreuzdarm- 
beinfuge. Mit  2 Abbildungen.  Ebenso  1875. 

12)  A.  Wächter,  Ueber  emphysematische  Fäulniss  abgestorbener  Früchte  und 
Physometra.  Ebenso  1875. 

13)  E.  Schramm,  Ein  Fall  von  ruptura  uteri  spontanea  während  der  Geburt. 
Ebenso  1875. 

14)  M.  D o 1 d i,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  künstlichen  Frühgeburt.  Ebenso  1875. 

15)  J.  Lochbrunner,  Ueber  Eclampsie  der  Schwangeren,  Gebärenden  und 
Wöchnerinen.  Ebenso  1875. 

16)  L.  Kling,  Ueber  Melaena  neonatorum.  Ebenso  1875. 

17)  W.  Besselmann,  Ueber  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Becken  und 
Scheitellage.  Ebenso  1876. 

18)  Q.  Bauer,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Eclampsie.  Ebenso  1876. 

19)  J.  Zwiebel,  Ueber  Chorionmyxom.  Ebenso  1876. 

20)  A.  Key  fei,  Syphilis  congenita  in  Folge  paterner  Infection.  Ebenso  1876. 

21)  A.  Fischer,  Ein  schräg  verengtes  rachitisches  Becken,  mit  Abbildung. 
Inauguraldissertation.  1877. 

22)  R.  Mayr,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Gesichtslagen.  Ebenso  1877.  Archiv 
für  Gynäkologie,  Band  XII  Heft  2. 

23)  0.  Michelsen,  Ueber  Puerperalpsychosen.  Ebenso  1878. 

24)  R.  Otto,  Ueber  einen  Epignathus.  Ebenso  1878.  Archiv  für  Gynäkologie, 
Band  XIII  Heft  2. 

25)  L.  Zantl,  Ueber  retroflexio  uteri  gravidi.  Ebenso  1878. 

26)  E.  Hug,  Ueber  Zerreissung  der  Gebärmutter.  Ebenso  1878. 

27)  L.  Engelken,  Eino  merkwürdige  Form  von  plattem  Becken,  mit  Abbildung. 
Ebenso  1878. 

28)  E.  Altham  er,  Graviditas  tubaria  simplex.  Ebenso  1879. 

29)  II.  v.  Weckbecker-Sternefold,  Thrombus  der  äusseren  weiblichen  Geni- 
talien. Ebenso  1879. 
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30)  H.  Müllor,  Ueber  Thoracodidymi.  Ebenso  1879. 

31)  G.  v.  Hösslin,  Hydrooephalus  congenitus  als  Geburtshinderniss.  Ebenso  1879. 

32)  0.  Geiger,  Ueber  Eclampsia  gravidarum  et  parturientium.  Ebenso  1879. 

33)  W.  Hager,  Drei  neue  Fälle  von  Spontanamputation.  Ebenso  1879. 

34)  M.  Gerl,  Ueber  Phocomelie.  Ebenso.  1879. 

35)  F.  X Schlicliting,  Ueber  den  Eintritt  der  ersten  Menstruation  und  die 
Dauer  der  menschlichen  Schwangerschaft.  Ebenso  1880.  Archiv  für  Gynäko- 
logie, Band  XVI  Heft  2. 

36)  A.  Müller,  Das  allgemeine  oder  gleichmässig  verengte  Becken.  Ebenso  1880. 

37)  J.  Collet  y Gurgui  aus  Barcelona,  Die  Ovarialschwangerschaft,  mit 
4 Tafeln.  Ebenso  1880. 

Ausserdem  ist  noch  erschienen: 

Dr.  J.  V.  Brandau,  Beitrag  zur  Lehre  vom  allgemeinen  oder  gleichmässig  zu 
engen  Becken.  Marburg  1866. 


U efoer  Y orderscheitellagen. 


Das  Material,  welches  hierbei  zur  Verwerthung  kommt,  beläuft  sich 
auf  257  Geburten.  Wenn  wir  diese,  da  die  Zwillinge  mit  eingerechnet 
sind,  auf  die  Gesammtzahl  von  17400  Kindern  beziehen , so  erhalten 
wir  ein  Frequenzverhältniss  von  1 : 67  oder  1,5  pCt. ; wenn  wir  aber 
die  Vorderscheitellagen  bei  mehrfachen  Geburten,  deren  Zahl  sich  auf 
32  beläuft,  ausscheiden,  so  erhalten  wir  auf  16989  einfache  Geburten  227 
Vorderscheitellagen,  oder  das  Verhältniss  von  1 : 75;  berechnen  wir 
endlich  nur  die  Scheitellagen , so  ergeben  sich  auf  16407  der  letzteren 
227  Vorderscheitellagen,  oder  1 auf  72.  Diese  Zahlen  stimmen  mit  den 
von  Kehrer*)  angegebenen  nicht  völlig,  aber  doch  einigermaassen  über- 
ein; dieser  Autor  berechnet  aus  einer  Anzahl  von  84653  Kindern  und 
79952  Scheitellagen,  für  die  Geburten  überhaupt  das  Verhältniss  von 
1 : 79,  für  die  Scheitellagen  1 : 75. 

Von  den  259  Müttern  waren  116  zum  ersten  und  143  zu  wieder- 


holten Malen  niedergekommen,  erstere  verhielten  sich  also  zu  letzteren 
wie  100  : 122  d.  h.  gegen  die  allgemeine  Proportion  der  Anstalt  von 
100  : 141  zeigen  sich  die  Erstgebärenden  etwras  bevorzugt.  Kehrer, 
der  die  allgemeine  Verhältnisszahl  der  Giessener  Anstalt  auf  100:180 
angiebt,  zählte  für  die  Vorderscheitellagen  14  Erst-  und  47  Mehrgebärende, 
oder  auf  100  der  ersteren  kamen  336  der  letzteren,  eine  Statistik,  die 
gewaltig  von  der  unsrigen  differirt. 

Von  den  143  Mehrgebärenden  waren  niedergekommen: 
zum  2.  Male  67  oder  47  pCt.i 


11 

11 

11 


3. 

4. 

5. 

6. 
8. 


11 

11 

11 

11 


33 

29 

9 

4 

1 


23 

20 


51 

11 


90  pCt. 


14  oder  10  pCt. 


*)  Die  Geburten  in  Scheitellagen  mit  rückwärts  gerichtetem  Hiuterhaupte.  Giessen 
1860  S.  49. 
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Diese  Tabelle  weicht  von  der  allgemeinen  der  Mehrgeburt  insofern 
etwas  ab , als  die  Vielgebärenden  nicht  ganz  so  stark  vertreten  sind, 
als  in  der  letzteren  (11,8  pCt.). 

Eine  Alterstabelle  kann  ich  für  die  Vorderscheitellagen  nur  in  be- 
schränktem Maasse  geben,  da  aus  früherer  Zeit  die  Daten  dazu  fehlen 
und  nur  mühsam  beschafft  werden  könnten  Sie  lautet  folgendermaassen : 

Erstgebärende  Mehrgebärende 

Zwischen  15  — 19  J.  waren  9 — 

„ 37 

9 


20-24  „ 
25-29  „ 
30-34  „ 
35-39  „ 
40-44  „ 


6 

2 


8 oder  12,7  pCt. 


12 

25 

15 

6 

2 


23  oder  38,3  pCt. 


Hiernach  hatten  also  von  den  Erstgebärenden  8 oder  12,7  pCt., 
von  den  Mehrgebärenden  23  oder  38,3  pCt.  das  30.  Lebensjahr  passirt. 

Von  den  259  Vorderscheitellagen  lässt  sich  ferner  bemerken,  dass 
123  erste  und  135  zweite  (eine  war  nicht  näher  bestimmbar)  beobachtet 
wurden;  die  ersteren  verhielten  sich  also  zu  den  letzteren  wie  100:110 
und  ist  damit  eine  bedeutende  Abweichung  von  der  Proportion  der 

1.  und  2.  Scheitellage  (100:39)  zu  Gunsten  der  2.  Vorderscheitellagen 
constatirt. 

Kehrer  giebt  in  dieser  Beziehung  freilich  sehr  abweichende  Werthe 
an,  denn  er  zählt  370  erste  auf  701  zweite  Lagen,  rechnet  also  mit 
einer  Proportion  von  100:189,  die  ich  nach  meinen  Erfahrungen  und 
auch  a priori  nach  der  Beziehung  der  ersten  zur  zweiten  Scheitellage 
für  übertrieben  und  unrichtig  erachten  muss. 

Meine  früheren  Angaben,  dass  in  vielen  Fällen  der  Verlauf  der 
Geburt  bei  Vorderscheitellage  ein  sehr  leichter  und  schneller  ist,  indem 
die  Drehbewegungen  des  kleinen  Schädels  wegen  mangelnden  Hinder- 
nisses ausbleiben  und  derselbe  mit  dem  nach  hinten  gewendeten  Hinter- 
haupte in  kürzester  Zeit  den  Beckenkanal  passirt,  haben  sich  vollkommen 
bestätigt,  und  werden  dadurch  illustrirt,  dass  allein  bei  32  Zwillings- 
früchten und  zwar  bei  13  ersten  und  19  zweiten  Zwillingen  Vorder- 
scheitellage zum  Vorschein  kam,  auch  lehrt  eine  Berechnung  über  die 
Dauer  der  Geburtsperioden,  dass  im  Allgemeinen  eine  Verzögerung 
nicht  zu  bemerken  war.  Es  nahm  nämlich;  die  1.  Periode  bei  den 
Erstgebärenden  in  21,2,  bei  den  Mehrgebärenden  in  12  Stunden,  die 

2.  Periode  bei  ersteren  in  2,1,  bei  letzteren  in  1,4  Stunden  durch- 
schnittlich ihren  Ablauf;  dennoch  ist  in  vielen  Fällen  eine  erhebliche 
Verschleppung  und  damit  verbundene  grosse  Schwierigkeit  des  Geburts- 
mechanismus zu  Tage  getreten,  und  lässt  sich  der  von  der  Norm  kaum 
abweichende  Durchschnitt  der  Geburtsdauer  nur  so  erklären , dass  diese 
protrahirten  Geburten  durch  die  sehr  schnell  verlaufenden  compensirt 
wurden.  Dass  die  Geburten  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft 
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waren,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  in  35  Fällen  die  Zange  gebraucht 
werden  musste  (1:7,4  gegen  1:38,4  im  Durchschnitt),  dass  4mal  die 
Wendung  auf  einen  Fuss  ausgeführt  oder  versucht  wurde,  dass  endlich 
5 mal  die  Perforation  nebst  Kephalotrypsie  in  Anwendung  kommen 
mussten;  es  kann  daher  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Resultate 
in  Bezug  auf  die  Kinder  nicht  sehr  glänzend  ausgefallen  sind.  In  dem 
Folgenden  wollen  wir  diese  Verhältnisse  auseinandersetzen. 

Von  den  259  Kindern  hatten  128  männliches  und  131  weibliches 
Geschlecht,  oder  letztere  standen  zu  ersteren  in  einem  Verhältniss  von 
100 : 97,7. 

Die  Entwicklung  der  Früchte  ergiebt  sich  am  besten  aus  der  An- 
gabe des  Gewichtes.  Es  wogen  nämlich: 


unter  dem  Mittel 
112  oder  57,7  pCt. 


über  dem  Mittel 
82  oder  42,3  pCt. 


100—  499  gr. 

2 

500-  999  „ 

3 

1000-1499  „ 

5 

1500-1999  „ 

21 

2000-2499  „ 

34 

2500-2749  „ 

35 

2750-2999  „ 

37 

3000  -3249  „ 

40 

3250-3499  „ 

32 

3500-3749  „ 

29 

3750-3999  „ 

16 

4000  -4249  „ 

4 

4250-4499  „ 

1 

lebensunfähig  10 
oder  3,9  pCt. 

nicht  reif,  aber  lebensfähig 
55  oder  21,2  pCt. 


reif  194  oder  74,9  pCt. 


Hiernach  waren  von  den  259  Kindern  10  oder  3,9  pCt.  lebensunfähig, 
nicht  reif,  aber  lebensfähig  55  oder  21,2  pCt.,  und  reif  194  oder  74,9  pCt. 

Von  den  letzteren  blieben  112  oder  57, ö pCt.  unter  dem  Durch- 
schnitt, und  82  oder  42,3  pCt.  erhoben  sich  über  denselben.  Das 
Maximalgewicht  betrug  4450  gr,  das  Durchschnittsgewicht  3161  gr; 
dies  blieb  also  um  114  gr  unter  dem  Normalgewichte. 

Was  nun  die  Mortalität  betrifft,  so  ergaben  sich  für  diese  folgende 
Zahlen : 


Von  den  10  lebensunfähigen 

waren 

Von  den  55  nicht  reifen,  aber 
lebensfähigen  waren  . . 

Von  den  194  reifen  waren  . 


Todtfaul  Todtgeboren  Asph.  belebt  Bald  nachher 

gestorben 


3 


7 

3 


4 6 — 

3 15  7 

Von  den  242  lebensfähigen  Kindern,  welche  während  der  Geburt 
lebten,  gingen  also  in  dieser  21.  oder  9 pCt.  zu  Grunde,  von  den  191 
reifen  aber  15  oder  8 pCt.  Diese  Mortalität  ist  an  und  für  sich  nicht 
unbedeutend,  tritt  aber  gegen  die  der  Bcckenendlagen  (13,6  pCt.)  ziem- 

2 


18 


lieh  zurück.  Im  Ganzen  wurden  von  den  259  Kindern  211  oder  circa 
81  pCt.  gesund  entlassen. 

Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  den  Hals  wurden  23  oder 
1:11  notirt,  können  also  auf  die  Mortalität  wohl  keinen  besonderen 
Einfluss  ausgeübt  haben. 

Von  den  Müttern  starben  3 im  Wochenbett:  12  oder  etwa  5 pCt. 
erlitten  eine  ruptura  perin  ei. 


Ueber  Gesichtslagen. 

Raimund  Mayr.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Gesichtslagen.  Inaugural-Dissertation 
Leipzig  1877.  Archiv  für  Gynaekologie,  Band  XII,  Heft  2. 

Max  Kamm.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gesichtslagen.  Inaugural-Dissertation. 
Breslau  1879. 

Nachdem  Raimund  Mayr  das  von  mir  gesammelte  Material  der 
Gebäranstalt  in  Rücksicht  auf  Gesichtslagen  bis  Ende  1876  verwerthet 
hat  und  über  107  Fälle  disponiren  konnte , sind  bis  Ende  Mai  1879 

24  neue  Beobachtungen  hinzugekommen,  so  dass  jetzt  auf  die  oft  er- 
wähnten 17220  Geburten  131  Gesichtslagen  entfallen.  Das  Frequenz- 
Verhältniss,  das  ich  früher  auf  1:168  angegeben  hatte,  das  von  Mayr 
aber  schon  in  1:136  geändert  wurde,  stellt  sich  demnach  jetzt  auf 
1:131,  während  Kamm  für  die  Breslauer  Klinik  ein  Verhältniss  von 
1:167,  ähnlich  dem  von  Win  ekel  angegebenen  von  1:158  berechnet. 
Da  sich  meine  letzte  Zahl  auf  das  grösste  Material  bezieht,  so  möchte 
ich  sie  für  die  correcteste  halten. 

Das  Verhältniss  von  Erst- zu  Mehrgeburt  stellt  sich  dabei  so  heraus, 
dass  auf  49  primiparae  82  multiparae  treffen,  oder  auf  100  pp.  kommen, 
wie  ich  früher  ganz  ebenso  gefunden  hatte,  167  mp.;  es  ist  also  klar, 
wie  das  auch  Mayr  hervorhebt,  dass  Gesichtslagen  relativ  häufiger 
bei  letzteren  als  bei  ersteren  Vorkommen , da  wir  das  allgemeine  Ver- 
hältniss zwischen  beiden  mit  100:141.  bezeichnet  haben. 

In  Bezug  auf  das  Alter  der  Mütter  lassen  sich  die  von  Mayr 
gefundenen  Zahlen  in  folgender  Weise  modificiren: 

Erstgeb.  Mehrgeb. 

20—24  Jahre  waren  alt  30  24 

25-29  „ „ „ 9 30 

30-34  „ „ „ 7 16 

35-39  „ „ „ 3 12 

Von  den  Erstgebärenden  hatten  also  10  oder  20  pCt. , von  den 
Mehrgebärenden  28  oder  34  pCt.  das  30.  Lebensjahr  überschritten ; über 

25  Jahre  alt  waren  von  den  ersteren  19  oder  39  pCt.,  von  den  letzteren 
58  oder  70  pCt. 
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Von  den  Mehrgebärenden  hatten  geboren: 

1 mal  42  4 mal  4 

2 „ 26  5 „ 4 

3 „ 4 7 „ 1 

12  mal  1 

Das  Verhältniss  der  ersten  zur  zweiten  Gesichtslage  lässt  sich  jetzt 
dahin  angeben,  dass  auf  80  erste  51  zweite  Lagen  kamen,  dass  sich 
also  eine  Proportion  von  100 : 63  ergiebt.  Da  wir  nun  für  die  erste 
und  zweite  Scheitellage  eine  solche  von  100:39  gefunden  haben,  so 
sieht  man  deutlich,  dass  eine  Gesichtslage  relativ  häufiger  zu  Stande 
kommt,  wenn  der  Rücken  des  Kindes  sich  in  der  rechten  Mutterseite 
befindet,  als  in  der  linken,  eine  Thatsache,  die  auch,  wie  wir  gesehen 
haben,  für  die  Vorderscheitellagen , am  ausgedehntesten  aber  für  die 
Stirnlagen  Geltung  hat. 

Mayr  hat  in  seiner  Arbeit  auf  Seite  25  eine  Tabelle  von  Gesichts- 
Geburten  bei  14  Personen  zusammengestellt,  die  schon  öfter  in  der 
Anstalt  geboren  hatten  und  über  die  genaue  Notizen  vorhanden  waren. 
Indem  ich  mich  auf  diese  beziehe,  will  ich  sie  durch  die  später  ge- 
machten Beobachtungen  ergänzen. 

15)  25jährige  Zweitgebärende.  Hat  31.  7.  76  in  erster  Scheitellage 
geboren.  Knabe  3550  gr  54  cm,  lebend.  Becken  tief,  falsches  Pro- 
montorium vorhanden.  Conj.  vera  10,8  cm.  24.  10.  77.  Erste  Gesichts- 
lage, 1.  Periode  = 6 Std.,  2.  Periode  = ll/2  Std.  Wendung  auf  den 
rechten  Fuss  und  Extraction  wegen  Langsamerwerden  der  Herztöne. 
Mädchen  lebend,  3300  gr  55  cm.  Nabelschnur  68  cm  lang. 

16)  37jährige  Viertgebärende  Plat  19.  6.  64  als  primipara  einen 
lebenden  Knaben  von  3250  gr  in  erster  Scheitellage  geboren.  30. 10.  78 
erste  Gesichtslage,  1.  Periode  = 10,  2.  Periode  = 6 3/4  Std.;  Knabe 
3450  gr  50  cm , lebend,  Nabelschnur  59  cm  lang. 

17)  24jälirige  Drittgebärende.  Hat  9.  4.  76  ein  lebendes  Mädchen 
von  2950  gr  in  zweiter  Scheitellage  geboren.  Das  zweite  Kind  hat  sie 
auf  dem  Wege  nach  Hause  verloren.  5.3.79.  Erste  Gesichtslage,  1.  Pe- 
riode = 2'/2  Std.;  Mädchen,  lebend,  3000  gr  49  cm.  Nabelschnur 
65  cm  lang. 

Ich  muss  in  der  That  Mayr  Recht  geben,  wenn  er  sagt,  dass 
fast  in  allen  14  Fällen  in  der  Beschaffenheit  des  Kindes  sich  Gründe 
finden  lassen,  welche  als  Erklärung  für  das  Entstehen  der  Gesichtslage 
dienen  können,  und  dass  man  das  Hauptgewicht  auf  das  Kind  legen  müsse. 

In  Bezug  auf  den  ätiologischen  Zusammenhang  von  Gesichtslage 
und  engem  Becken  hat  sich  seit  den  Angaben  von  Mayr  Nichts  ge- 
ändert, da  kein  neuer  Fall  hinzugekommen  ist;  es  treffen  demnach  auf 
131  Fälle  4 verengte  Becken  (cj.  7,9,  9,0,  9,0,  9,4)  und  3 mit  einer 
cj.  vera  von  9,5  cm.  Rechnen  wir  diese  dazu,  so  haben  wir  7 : 131  oder 
5 pCt.  und  müssen  daher  unsere  alte  Behauptung  wiederholen , dass 
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zwar  bei  Gesichtslagen  in  unserem  Beobachtungskreise  Beckeneuge 
häufiger  vorkommt,  als  im  Allgemeinen  (1,6  pCt.),  dass  aber  eine  frucht- 
bringende Ursache  darin  nicht  gefunden  werden  kann. 

In  Bezug  auf  die  Dauer  der  Geburtsperioden  bei  Gesichtslagen 
halte  ich  es  für  überflüssig,  an  den  Zahlenangaben  von  Mayr  etwas 
zu  ändern,  da  das  neu  hinzugekommene  Material  dazu  nicht  gross  genug  ist. 

Mayr  fand  folgende  Werthe  : 

Erstgeb.  Mehrgeb. 

Erste  Periode 23,67  14,50 

Zweite  Periode 2,41  1,26 

Der  Schluss,  dass  der  Geburtsverlauf  bei  den  Gesichtslagen  durch- 
schnittlich in  beiden  Perioden  ein  längerer  ist,  wie  gewöhnlich,  erscheint 
mir  nicht  völlig  gerechtfertigt,  wenigstens  ist  auch  jetzt  der  Unterschied 
nicht  gerade  sehr  auffallend,  wenn  wir  mit  Veit  im  Allgemeinen  für 
die  1.  Periode  20,32  resp.  14,16  und  für  die  2te  1,72  resp.  0,99  Stunden 
annehmen. 

Die  operativen  Eingriffe  bestanden  darin,  dass  9 mal  von  der  Zange 
Gebrauch  gemacht,  und  2mal  die  Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  wurde. 
Somit  verliefen,  da  einmal  Zange  und  Wendung  bei  derselben  Person 
vorkamen,  121  Fälle  durch  die  Naturkräfte  allein.  Die  Frequenz  der 
Zangenoperation  beziffert  sich  also  auf  7 pCt,  und  ist  über  doppelt  so 
gross,  als  die  allgemeine  Frequenz  der  Zangenapplication,  die  wir  mit 
2,6  pCt.  berechnet  haben.  Dabei  ist  allerdings  ein  Fall  mitgerechnet, 
wo  die  Zange  ausserhalb  der  Anstalt  angelegt  worden  war,  und  der  so 
recht  beweist,  wie  sehr  man  sich  hüten  muss,  des  Instrumentes  sich  zu 
bedienen,  wenn  die  Kinnspitze  sich  noch  in  der  hinteren  Beckenhälfte 
befindet.  Derselbe  bezog  sich  auf  eine  33jährige  Sechstgebärende, 
welche  19.  3.  77  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde,  nachdem  draussen 
bei  in  lster  Gesichtslage  mit  dem  Kinu  nach  hinten  stehendem  Schädel  die 
Zange  angelegt  und  mit  colossaler  Gewalt  damit  operirt  worden  war; 
es  blieb  nichts  übrig,  als  die  Wendung  auf  den  Fuss  und  Extraction 
auszuführen,  was  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  endlich  gelang.  Das 
Kind,  ein  Mädchen  von  4400  gr.  wurde  todt  geboren,  und  zeigte  bei 
der  Section  die  verschiedensten  tiefgehendsten  Verletzungen  des  Schädels. 
Die  Mutter  starb  l*/4  Stunden  nach  der  Geburt  an  Verblutung  aus 
einer  Schamlippe,  welche  bei  wiederholtem  Abgleiten  der  Zange  ein- 
gerissen worden  war.  Hätte  man  hier  ruhig  gewartet,  bis  das  Kiun 
sich  der  vorderen  Beckenhälfte  zugewandt,  so  wäre  der  unglückliche 
Ausgang  bestimmt  vermieden  worden. 

Zu  dem  Berichte  von  Mayr  über  den  Gesundheitszustand  der 
Mütter  nach  Gesichtslagen,  wonach  von  107  11  erkrankten,  und  minde- 
stens 3 starben,  ist  zu  bemerken,  dass  inzwischen  der  weiter  oben  er- 
wähnte Todesfall  hinzugekommeu  ist,  dass  also  von  131  Müttern  minde- 
stens 4 oder  3,1  pCt.  starben;  die  Mortalität  war  also  beträchtlich  höher 
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als  die  allgemeine  von  1,6  pCt.;  die  Morbidität,  die  Mayer  auf  10,3  pCt. 
angiebt,  und  die  sieb  nicht  geändert  hat,  übersteigt  die  allgemeine  von 
4,3  pCt.  gleichfalls  um  ein  Bedeutendes.*) 

Von  besonderen  Vorkommnissen  bei  den  Müttern  ist  zu  erwähnen, 
dass  sich  10  Dammrisse  oder  cc.  8 pCt.  ereigneten,  eine  Anzahl,  die 
sich  beträchtlich  über  das  allgemeine  Frequenzverhältniss  von  4,9  pCt. 
erhebt.  Ausserdem  wurde  bei  einer  21jährigen  Erstgebärenden  (5.  2.  78) 
die  einen  3900  gr  schweren  todten  Knaben  in  lster  Gesichtslage  spontan 
geboren,  und  eine  bedeutende  ruptura  perinei  erlitten  hatte,  die  vordere 
Muttermundslippe  durch  die  Geburt  so  weit  abgetrennt,  dass  das  herab- 
hängende Stück  mit  dem  Ecraseur  entfernt  werden  musste;  die  Mutter 
konnte,  nachdem  sie  noch  eine  starke  Blutung  ex  atonia  uteri  durch- 
gemacht hatte,  zur  rechten  Zeit  gesund  entlassen  werden. 

Wenn  wir  nun  zu  den  Vorkommnissen  bei  den  Kindern  übergehen, 
so  ist  zunächst  zu  constatiren,  dass  68  weibliches  und  63  männliches 
Geschlecht  hatten,  dass  also  die  gewöhnliche  Proportion  von  100  : 106 
zu  Gunsten  der  Mädchen  in  100  : 93  sich  umgewandelt  zeigt. 

Von  den  131  Kindern  waren  3 oder  2,3  pCt.  vor  der  Geburt  ab- 
gestorben, während  12  oder  9,2  pCt.  ihr  Leben  während  der  Geburt 
einbüssten,  und  theils  todt  geboren  wurden,  theils  aus  der  Asphyxie 
nicht  wiederbelebt  werden  konnten.  Im  Vergleiche  zur  allgemeinen 
Mortalitätsstatistik  von  3,1  pCt.  ist  hier  der  Verlust  ziemlich  stark, 
wenn  er  auch  mit  dem  bei  Stirnlagen  (28  pCt.)  nicht  in  Vergleich  ge- 
setztwerden kann.  Bei  Kamm  finden  wir  die  Notiz,  dass  von  71  Kindern 
5 vor  der  Geburt,  13  während  derselben  und  7 bald  nachher  gestorben 
waren;  er  berechnet  also  einen  Gesammtverlust  von  25  oder  35,2  pCt., 
der  gegenüber  unseren  Zahlen  als  recht  hoch  bezeichnet  werden  muss. 

Das  Gewicht  der  Kinder  lässt  sich  jetzt  in  der  folgenden  Tabelle 
zusammenstellen.  Es  wogen: 


50  oder  38  pCt. 


900  gr 

1 

2000-2499  „ 

2 

2500-2999  „ 

21 

3000-3249  „ 

26 

3250—3499  „ 

28 

3500-3749  „ 

27 

3750-3999  „ 

15 

4000-4499  „ 

9 

4500-4999  „ 

2 

81  oder  62  pCt. 


Das  Maximalgewicht  betrug  4530  gr,  das  minimale  war  900  gr  und 
wurde  repräsentirt  durch  einen  Anencephalus  männlichen  Geschlechtes, 
der  in  1.  Gesichtslage  von  einer  35jährigen  primipara  geboren  wurde, 


*)  Kamm  giebt  eine  Morbidität  der  Mütter  von  fast  17  pCt.,  und  eine  Mortalität 
von  7 pCt.  an. 
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und  5 Minuten  lebte  (13.  9.  77.).  Abgesehen  von  diesem  Falle  betrug 
das  Minimum  2375  gr.  Der  Durchschnitt  beläuft  sich  auf  3359  gr  und 
liegt  um  84  gr  höher  als  das  allgemeine  Mittel  von  3275  gr.  Während 
ich  früher  zuerst  100,  dann  60  gr  angegeben  hatte,  erhalten  wir  also 
jetzt  eine  zwischen  beiden  liegende  Zahl,  Mayr  berechnet  95  gr. 
Von  den  Stirnlagenkindern,  die  einen  Durchschnitt  von  2872  gr  zeigten, 
ergiebt  sich  eine  Differenz  von  487  gr  zu  Gunsten  der  Gesicht-dagen- 
kinder.  50  Kinder  oder  38  pCt.  befanden  sich  in  Bezug  auf  das  Gewicht 
unter,  und  81  oder  62  pCt.  über  dem  Mittel. 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  die  Resultate  der  mühsamen  Be- 
rechnungen hieher  zu  setzen,  welche  Mayr  angestellt  hat,  um  die  Be- 
hauptung von  Ahlfeld,  dass  ein  Missverhältniss  zwischen  Fruchtlänge 
und  Gewicht  bei  in  Gesichtslage  geborenen  reifen  Früchten  insoferne 
bestehe,  als  das  letztere  höher  liege  als  normal,  einer  Prüfung  zu  unter- 
werfen. Er  fand,  dass  das  Verhältniss  von  Gewicht  und  Länge  bei 
reifen  Kindern  sich  im  Allgemeinen  durch  6485  : 100  ausdrücken  lasse, 
dass  es  aber  bei  Gesichtslagen  sich  zu  6699  : "100  herausstelle,  womit 
der  Satz  von  Ahlfeld  vollkommen  bestätigt  worden  ist.  Es  könnte 
dabei  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  das  vorher  ermittelte  Yerhält- 
niss  der  Geschlechter  bei  Gesichtslage  v.on  100  : 93  nicht  mit  diesem 
Vorwiegen  des  Gewichtes  gegenüber  der  Länge  in  Zusammenhang  stehe; 
man  würde  dann  sagen  können,  dass  das  weibliche  Geschlecht  wegen 
seiner  geringeren  Länge  eine  grössere  Disposition  zur  Gesichtslage  habe, 
als  das  männliche. 

In  Bezug  auf  die  Schädelform  bei  Gesichtslagen  halte  ich  es  für 
durchaus  überflüssig,  in  eine  nochmalige  Discussion  einzutreten ; die  An- 
gelegenheit scheint  mir  endlich,  nach  einem  Zeitraum  von  15  Jahren, 
zu  einem  für  mich  durchaus  befriedigenden  Abschluss  gekommen  zu 
sein,  da  sich  in  der  Arbeit  von  Kamm,  die  doch  unter  der  Autorität 
von  Spiegel b erg  zu  Stande  gekommen  ist,  Seite  25  der  folgende 
Satz  mit  gesperrter  Schrift  gedruckt  vorfindet: 

„Der  charakteristische  dolichocephale  Typus  ist  also  auch  nach  dem 
Verschwinden  des  geburtshülflichen  Effectes  bei  einer  Anzahl  von  Ge- 
sichtslagen noch  vorhanden;  die  Durchschnittsmasse  der  betreffenden 
Diameter  zeigen  auch  nachher  noch  eine  Verschiedenheit  von  den  ge- 
wöhnlichen Schädeln  im  Sinne  der  dolichocephalen  Form.“ 

Man  findet  hier  klar  und  einfach  ausgesprochen,  was  ich  immer 
gegenüber  den  vielen  dissentirenden  Meinungen  behauptet  habe.  Ausser- 
dem hat  sich  in  den  werthvollen  Untersuchungen  von  Rüdinger*) 
eine  so  unzweideutige  Stütze  für  meine  allgemeinen  Anschauungen 

*)  Vorläufige  Mittheilungen  über  die  Unterschiede  der  Grosshirnwindungen  nach 
dem  Geschlecht  beim  Fötus  unter  Neugebornon  mit  Berücksichtigung  der  angeborenen 
Brachycephalie  und  Dolicliocophalie.  Beiträge  zur  Anthropologie  und  Urgeschichte 
Bayerns.  1877.  Band  I,  Heft  4. 


23 


über  die  Schädelbildung  bei  Neugebornen  gefunden,  dass  weitere  Be- 
weise nicht  beigebraclit  zu  werden  brauchen;  der  genannte  Autor  hat 
eben  mit  seiner  These,  dass  die  anatomischen  Eigentümlichkeiten  des 
dolicho-  und  brachycephalen  Schädels  zur  Zeit  der  Geburt  schon  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ausgebildet  sind,  eine  schon  längst  von  mir  auf- 
gestellte Ansicht  einfach  bestätigt;  indem  ich  also  auf  die  genauen 
Schädelmessungen  bei  Mayr  und  Kamm  verweise,  will  ich  nur  hervor- 
heben, dass  ersterer  auch  auf  die  Entwicklung  des  hinteren  Querdurch- 
messers bei  Gesichtslagen  nach  dem  Vorgänge  von  Schultze  und 
Fritsch  Gewicht  gelegt  hat,  und  zu  der  Ansicht  gelangt  ist,  dass  der 
lange  Schädel,  welcher  bei  seinem  bedeutend  grösseren  geraden  Durch- 
messer noch  einen  etwas  breiteren  Querdurchmesser  besitzt,  am  meisten 
zur  Entstehung  einer  Gesichtslage  disponirt. 

Wir  schliessen  diese  Betrachtungen  über  Gesichtslagen  mit  einigen 
Bemerkungen  über  die  Fruchtanhänge. 

Wie  Mayr  für  seine  107  Fälle  hervorhebt,  dass  ein  Vorfall  der 
Nabelschuur  nicht  zur  Beobachtung  kam,  so  ist  auch  jetzt  dieses  Ereig- 
niss niemals  eingetreten;  ebenso  wenig  wurde  Gesichtslage  jemals  mit 
placenta  praevia  complicirt  gesehen.  Die  Länge  der  Nabelschnur  betrug 
in  109  Fällen : 


21  oder  20  pCt. 


88  oder  80  pCt. 


30—39  cm  3 mal 
40—49  „ 18  „ 

50-59  „ 26  „ 

60 — 69  „ 30  „ 

70-79  „ 16  „ 

80-89  „ 9 „ 

90-99  „ 4 „ 

100  u.  darüb.  3 „ 

/ 

Das  Minimum  betrug  35  cm,  das  Maximum  112  cm;  die  Länge  blieb 
21  mal  oder  in  20  pCt.  unter  der  normalen,  in  88  Fällen  oder  80  pCt. 
wurde  sie  überschritten.  Mayr  berechnet  eine  Durchschnittslänge  von 
63,4  cm. 

Umschlingungen  um  den  Hals  fanden  sich  23  verzeichnet,  und  zwrar 
11  einfache  (ein  Mädchen  3100  gr  schwrer,  todtfaul),  4 doppelte  (ein 
Mädchen  2750  gr  schwer,  todtfaul)  und  2 dreifache.  Sechsmal  war  die 
Nabelschnur  um  andere  Körpertheile  geschlungen  (ein  Mädchen  3595  gr 
todtgeboren,  Umschlingung  um  die  Schulter),  ferner  kamen  2 mal  wahre 
Knoten  vor,  einmal  war  die  Nabelschnur  88  cm  lang,  und  der  Knoten 
20  cm  vom  Nabel  entfernt ; das  Kind , ein  3750  gr  schwerer  Knabe, 
spontan  geboren,  lebte;  das  andere  Mal  hatte  die  Nabelschnur  eine 
Länge  von  75  cm  und  war  der  Knoten  35  cm  vom  Nabel  entfernt;  es 
wurde  wegen  Wehenschwäche  die  Zange  angelegt  und  ein  3680  gr 
schwerer  Knabe  todt  entwickelt. 
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Uelber  Stirnlagen. 

Seit  meiner  letzten  Publication  über  diesen  Gegenstand*),  in  der 
ich  aus  der  Gebäranstalt  über  7 Stirnlagen  berichten  konnte,  hat  sich 
das  Material  auf  18  Fälle  vermehrt,  so  dass  diese  jetzt  auf  17220  Ge- 
burten entfallen,  sich  mithin  eine  Frequenz  von  1 : 957  herausstellt. 
Es  braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  nur 
diejenigen  Fälle  gezählt  worden  sind,  bei  denen  der  Kopf  in  Stirnlage 
ausgetreten  ist;  ich  erachte  diess  für  das  Verständnis  des  Hergangs 
für  zweckmässiger,  als  wenn  man,  wie  Ahlfeld**)  gethan  hat,  sämmt- 
liche  Beobachtungen  mit  aufnimmt,  wo  zwar  zu  einer  gewissen  Zeit  der 
Geburt  eine  Stirnlage  vorhanden  war,  der  Schädel  aber  später  in  einer 
anderen  Lage  das  Becken  verlassen  hat. 

Diese  18  Fälle  kamen  vor  bei  9 Erst-  und  9 Mehrgebärenden,  und 
letztere  setzten  sich  aus  6 Zweit-,  2 Dritt - und  einer  Viertgebärenden 
zusammen.  Hiernach  scheint  meine  frühere  Angabe,  dass  bei  den  Stirn- 
lagen die  Erstgebärenden  in  grosser  Ueberzahl  auftreten , ziemlich  cor- 
rect  gewesen  zu  sein,  denn  wenn 'ich  damals  auf  24  Fälle  16  Erst-  und 
8 Mehrgebärende  zählte,  so  ändert  sich  dies  Verhältniss  jetzt  um  in 
die  Zahlen  21  : 14;  rechnet  man  dazu  die  14  Beobachtungen  von 
Ahlfeld,  in  denen  die  Stirnlage  als  solche  verlief,  bei  denen  6 Erst- 
und 8 Mehrgebärende  notirt  sind,  und  15  Fälle  von  Spiegelberg***), 
mit  10  Erst-  und  5 .Mehrgebärenden,  so  erhält  man  im  Ganzen  37  Erst- 
und 27  Mehrgebärende  oder  ein  Verhältniss  von  100  : 73,  welches  gegen 
dasjenige  bei  Gesichtslagen  von  100  : 167  und  gegen  das  der  allgemeinen 
Statistik  von  100  : 141  bedeutend  zu  Gunsten  der  Erstgebärenden  ab- 
sticht. 

Erstgebärende  Melirgebärende 


Hecker 

21 

14 

Ahlfeld 

6 

8 

Spiegelberg 

10 

5 

37 

27 

Was  die  wiederholten  Geburten  betrifft,  so  notirt  Ahlfeld  5 Zweit-, 
2 Dritt-  und  1 Viertgebärende,  Spiegelberg  2 Zweit-,  1 Dritt-, 
1 Viert-  und  1 Zehntgebärende. 

Zweitgeb.  Drittgeb.  Yiertgeb.  Zehntgeb. 

Hecker  6 2 1 — 

Ahlfeld  5 2 1 — 

Spiegelberg  2 1 1 1 

~13  5 3 T 


*)  lieber  die  Sohädelform  bei  Gesichtslagen.  Berlin  1869.  Seite  53. 

**)  Die  Entstehung  der  Stirn-  und  Gesichtslagen.  Loipzig  1873. 

***)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Lahr  1878.  Band  I,  Seite  169. 
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In  Bezug  auf 

das 

Alter 

der  Mütter  lässt 

sich  folgende 

zusammenstellen : 

Erstgebärende 

Mehrgebärende 

15-19 

Jahre 

waren 

1 

— 

20-24 

11 

11 

3 

2 

25-29 

11 

11 

3 

2 

30-34 

11 

13 

0 

4 

35-39 

11 

11 

— 

1 

Tabelle 


40-44  „ „ - - 

Hieraus  geht  hervor,  dass  von  18  Müttern  7 das  30ste  und  12  das 
25ste  Jahr  überschritten  hatten.  Bei  Ahlfeld  finden  sich  von  11,  bei 
denen  das  Alter  angegeben  ist,  6 über  25  und  1 über  30  Jahre  alt. 

Das  Verhältniss  der  ersten  zur  zweiten  Stirnlage  drückt  sich  so 
aus,  dass  auf  6 erste  12  zweite  Lageu  notirt  wurden;  es  wird  also  von 
Neuem  bestätigt,  dass  weitaus  häufiger  eine  Stirnlage  beobachtet  wird, 
wenn  sich  der  Rücken  des  Kindes  in  der  rechten  Mutterseite  befindet, 
als  umgekehrt,  und  zwar  in  bedeutend -höherem  Grade  als  bei  den  Ge- 
sichtslagen, wo  wir  auf  80  erste  51  zweite  Lagen  antrafen,  also  ein 
Verhältniss  von  100  : G3  constatiren  konnten ; bei  den  Stirnlagen  ist  es 
100  : 200.  Ahlfeld,  der  unglücklicher  Weise  seine  Bezeichnungen  so 
gewählt  hat,  dass  er  von  einer  lsten  resp.  4ten  Stirnlage  spricht,  wenn 
der  Rücken  des  Kindes  sich  in  der  rechten,  von  einer  2ten  resp.  3ten, 
wenn  er  sich  in  der  linken  Mutterseite  befindet,  eine  Eintheilung,  die 
als  veraltet  bezeichnet  werden  muss,  und  zur  Erleichterung  des.  Ver- 
ständnisses- Nichts  beiträgt,  giebt  unter  13  Diagnosen  6 erste  und 
7 zweite  Stirnlagen  nach  unserer  Bezeichnung  an. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  ersten  Geburtsperiode  berechnet 
sich  aus  16  Fällen  auf  15,36,  die  der  zweiten  Periode  aus  17  Fällen 
auf  3,0  Stunden.  Aus  diesen  Zahlen  ist  zu  entnehmen,  dass  der  Ge- 
burtsverlauf bei  Stirnlagen  ein  ziemlich  protrahirter  ist,  und  eine 
längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  bei  Gesichtslagen.  Damit  in  Zu- 
sammenhang steht,  dass  die  Geburt  häufig  auf  operativem  Wege,  durch 
Anlegung  der  Zange  beendet  werden  musste ; es  wurde  nämlich  in 
7 Fällen  von  dem  Instrumente  Gebrauch  gemacht,  also  in  39  pCt.,  eine 
Zahl,  welche  gegen  die  allgemeine  Procentzahl  der  Zangenanlegung,  2,6, 
als  eine  sehr  bedeutende  Steigerung  erscheint. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  der  schwierige  Geburts- 
mechanismus bei  Stirnlagen  nur  so  zu  Stande  kommen  kann,  dass  die 
Kinnspitze  nach  vorn  hinter  die  Schamfuge  rotirt  wird ; alsdann  dient 
die  Gegend  der  Nasenwurzel  zum  Drehpunkt,  um  den  herum,  während 
ein  Auge  in  der  Schamspalte  sichtbar  wird,  Stirn,  Vorder-,  Mittel-  und 
Hinterhaupt  über  den  Damm  bewegt  werden ; zuletzt  kommen  Nase, 
Mund  und  Kinn  unter  der  Schamfuge  zum  Vorschein.  Eine  Ausnahme 
von  dieser  Regel  kann  wohl  nur  unter  ganz  besonderen  Einflüssen  zu 
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Stande  kommen  und  ist  gewiss,  wie  bei  Gesichtslage,  enorm  selten;  da 
ich  eine  solche  in  jüngster  Zeit  gesehen  habe,  halte  ich  es  für  zweck- 
mässig, den  betreffenden  Fall  kurz  zu  beschreiben. 

Bei  einer  22jährigen  Erstgebärenden  (23. 10.  79),  bei  der  der  Kopf 
in  erster  Scheitellage  vorlag,  musste  wegen  langer  Dauer  der  Geburt 
die  Fruchtblase  gesprengt  werden;  trotzdem  ging  die  Sache  nicht  vor- 
wärts, und  am  22.  October  Nachmittags  3 Uhr  fühlte  man  die  grosse 
Fontanelle  nach  links  vorn,  nach  hinten  rechts  die  Nase,  und  konnte 
auch  das  rechte  Auge  deutlich  betasten  (erste  Stirnlage).  Nach  einer 
Dauer  der  zweiten  Periode  von  972  Stunden  erfolgte  die  Geburt  spontan 
und  zwar  so,  dass  zuerst  die  Stirn  sichtbar  wurde,  dann  Nase  und  Kinn 
von  hinten  und  rechts,  parallel  dem  ersten  schrägen  Durchmesser  über 
den  Damm  traten,  und  das  Hinterhaupt  zuletzt  unter  der  Schamfuge 
zum  Vorschein  kam.  Das  Kind,  ein  Knabe  von  3200  gr  Gewicht  und 
51  cm  Länge,  war  anfangs  stark  asphyctisch , konnte  aber  bald  wieder- 
belebt werden.  Auf  der  rechten  Stirn  fand  sich  eine  beträchtliche 
Geschwulst,  der  Unterkiefer  war  ganz  nach  rückwärts  gedrückt  und 
auf  der  rechten  Wange  bemerkte  man  eine  wie  von  einem  scharfen 
Vorsprung  des  Beckens  bewirkte  eingebohrte  Vertiefung,  so  dass  die 
Vermuthung  bestand,  dass  in  der  rechten  Beckeuhälfte  eine  Anomalie 
vorhanden  sei,  welche  diese  Impression  bewirkt,  wahrscheinlich  auch 
die  Drehung  des  Kinnes  nach  vorn  verhindert  habe.  Bei  der  am 
siebenten  Tage  nach  der  Geburt  angestellten  Untersuchung  fand  man 
denn  auch  die  rechte  spina  ischii  scharf  und  spitzig  in  die  Becken- 
höhle hereinragen , während  man  das  Promontorium  nicht  erreichen 
konnte;  an  dem  Kinde,  dessen  Stirn  und  Wangen  sich  ganz  normal 
gestaltet  hatten,  sah  man  die  Weichtheile  über  der  Mitte  des  rechten 
Scheitelbeins  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen  und  die  Wunde 
diphtherisch  belegt;  man  kann  sich  vielleicht  vorstellen,  dass  hier  in 
einem  früheren  Stadium  der  Geburt  bei  noch  bestehender  lster  Scheitel- 
lage ein  Druck  von  Seiten  der  spina  ischii  auf  die  Weichtheile  aus- 
geübt  und  die  Wirkung  davon  nach  der  Geburt  nicht  bemerkt  worden 
war.  Die  Dimensionen  des  Kopfes  waren  nach  dem  Austritt  des  Kindes: 

Umfang 36  cm. 

Diagonaler  Durchmesser  13,5  „ 

Gerader  „ 12,5  „ 

Querer  „ 9,25  „ 

Von  Geburtscomplicationen  bei  Stirnlagen  sind  folgende  zu  er- 
wähnen : 

1)  Bei  einer  36jährigen  Viertgebärenden  (19.  7.  67)  war  neben 
dem  in  erster  Stirnlage  herabgetreten  Schädel  die  Nabelschnur  und  der 
linke  Arm  vorgefallen;  im  Anfänge  der  Geburt  wurden  deutlich  beide 
Füsse  als  vorliegend  erkannt.  Die  Nabelschnur  und  der  Arm  wurden 
reponirt  und  bei  dem  spontanen  Austritte  des  Schädels  lagen  beide 
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Fiisse  an  demselben  an.  Das  Kind,  ein  Knabe  von  2250  gr,  wurde 
todt  geboren. 

2)  Bei  einer  25jährigen  Erstgebärenden  (5.  i.  68)  fand  sich  zuerst 
eine  2te  Stirnlage  vor;  diese  wandelte  sich  später  in  eine  zweite  Ge- 
sichtslage um,  zuletzt  aber  beobachtete  man  wieder  2te  Stirnlage.  Die 
Zange  förderte  einen  2500  gr  schweren  Knaben  heraus , der  nach 
28  Stunden  an  Lebensschwäche  starb.  Die  Mutter  ging  im  Kranken- 
hause an  Puerperalfieber  zu  Grunde. 

3)  Bei  einer  32jährigen  Erstgebärenden  (16.  3.  70),  welche  den 
ersten  Zwilling  in  lster  Scheitellage  geboren  hatte,  stellte  sich  der 
zweite  in  lster  Stirnlage  ein,  und  wurde  spontan,  aber  todtgeboren. 
Dieser  Fall  ist  früher*)  von  mir  genau  beschrieben,  auch  der  Schädel 
des  Kindes  abgebildet  worden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  Ahlfeld 
über  einen  ganz  ähnlichen  Fall  (No.  12  seiner  Tabelle)  referirt,  wo 
das  zweite  Kind  in  2ter  Stirnlage  6 Stunden  nach  dem  ersten  in  Iter 
Scheitellage  geborenen  spontan  und  lebend  ausgestossen  wurde. 

4)  Bei  einer  27jährigen  Drittgebärenden  (26.  7.  72)  war  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  wiederholt  eine  lste  Querlage  diagno- 
sticirt  worden.  Nachdem  das  Fruchtwasser  4 Tage  vor  der  Geburt  ab- 
geflossen war,  wurde  das  Kind,  ein  Knabe  von  2900  gr,  spontan  in 
2ter  Stirnlage  todtgeboren.  Ueber  den  präparirten  Schädel  desselben 
wird  weiter  unten  noch  berichtet  werden. 

5)  Bei  einer  30jährigen  Drittgebärenden  (25.  2.  73),  welche  10  Jahre 
vorher  ein  3400  gr  schweres  Mädchen  in  lster  Scheitellage  geboren 
hatte,  verlief  diesmal  die  Geburt  in  erster  Stirnlage.  Das  Kind,  ein 
Mädchen  von  2850  gr,  wurde  todtgeboren.  Dabei  ist  bemerke nswerth, 
dass  das  Becken  eine  conjugata  vera  von  9,0— 9,2  cm  aufwies,  also 
mässig  verengt  war;  es  ist  dies  der  einzige  Fall  von  Beckenverengerung 
unter  den  18  Stirnlagen,  während  Spie  gelb  erg  unter  seinen  15  Beob- 
achtungen, 6 freilich  nie  sehr  hochgradig  verengte  Becken  zählt. 

Was  nun  die  Verhältnisse  der  Kinder  betrifft,  so  wurden  8 Knaben 
und  10  Mädchen  geboren;  von  diesen  waren  lebend  13  (7  gleich  lebend, 
6 asphyctisch,  wiederbelebt),  todt  5 (1  todtgeboren,  4 asphyctisch,  nicht 
zu  beleben).  Diese  Mortalität  von  28  pCt.  ist  im  Vergleiche  mit  der 
allgemeinen  Mortalität  während  der  Geburt,  die  wir  mit  3,1  pCt.  be- 
rechnet haben,  sehr  bedeutend,  und  gibt  einen  Beweis  für  die  Schwierig- 
keiten des  Geburtsmechanismus  bei  Stirnlagen.  Bei  den  Beobachtungen 
von  Ahlfeld  scheinen  die  Verhältnisse  nicht  viel  günstiger  gewesen 
zu  sein,  denn  er  zählt  unter  14  Fällen  10  lebende  und  4 todte  Kinder, 
von  denen  allerdings  2 vor  der  Geburt  abgestorben  waren.  Spiegel- 
berg  hat  sogar  von  16  Kindern  7,  also  44  pCt.  verloren. 


*)  Archiv  für  Gynäkologie,  Band  II  S.  429. 
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Meine  frühere  Angabe  nun,  dass  die  in  Stirnlage  geborenen  Kinder 
durchschnittlich  ein  niedriges  Gewicht  zeigen,  hat  sich  bei  dem  grösseren 
Material  vollkommen  bestätigt,  denn  von  den  18  Fällen  überschritten 
das  Durchschnittsgewicht  von  3275  gr  nur  3,  während  15  dasselbe  nicht 
erreichten.  Das  mittlere  Gewicht,  das  wir  früher  mit  2800  gr  berechnet 
hatten,  stellt  sich  jetzt  auf  2872  gr,  ist  also  ziemlich  niedrig.  Bei 
Ahlfeld  finden  sich  unter  12  Gewichtsangaben  7 unter  und  5 über 
dem  Mittel,  und  bei  Spiegelberg  gehörten  von  16  Kindern  4 zu  den 
exquisit  kleinen.  Die  Durchschnittslänge  der  Kinder  berechnet  sich  auf 
48,7  cm.  Ueber  den  Schädel  habe  ich  früher  detaillirte  Angaben  ge- 
macht, und  bin  schliesslich  zur  Aufstellung  der  folgenden  These  gelangt: 

„Die  in  Stirnlage  geborenen  Kinder  haben  durchschnittlich  ein  nie- 
driges Gewicht;  sie  besitzen  einen  Schädel,  der  in  allen  Dimensionen 
bedeutend  kleiner  ist,  als  der  von  in  Gesichtslage  gebornen , auch  als 
der  Schädel  Neugeborner  im  Allgemeinen,  sich  vielmehr  demjenigen  am 
meisten  nähert,  der  bei  Vorderscheitellage  beobachtet  wird.“ 

Dieser  Satz  erscheint  noch  heute  vollkommen  zutreffend,  und  ist 
einer  Modification  nicht  bedürftig;  die  Dimensionen  des  Kopfes  stellen 
sich  heute  im  Durchschnitte  den  früher  angegebenen  sehr  ähnlich,  wie 
folgender  Vergleich  zeigt: 

früher  jetzt 

Umfang  33,47  33,71 

Diagonaler  Durchmesser  12,25  12,43 

Gerader  ,,  11,14  11,35 

Querer  ,,  9,00  8,97 


Schliesslich  wollen  wir  ihn  auch  dadurch  noch  zu  bekräftigen  suchen, 
dass  wir  die  Maasse  von  3 getrockneten  Schädeln  von  in  2ter  Stirnlage 
gebornen  Kindern  zusammenstellen,  die  wir  im  Laufe  der  Zeit  haben 
erwerben  können.  Der  erste  ist  der  schon  erwähnte  Zwillingsschädel, 
der  zweite  rührt  von  einer  27jährigen  Drittgebärenden  her  und  hat  auch 
schon  Erwähnung  gefunden,  der  dritte  stammt  von  einer  25jährigen 
Erstgebärenden  (20.  7.  76);  das  Kind  wurde  mit  der  Zange  lebend  ent- 
wickelt, und  starb  erst  nach  11  Tagen. 


Gewicht  des  Kindes 

Geschlecht  des  Kindes 

Gewicht  des  Schädels 

Schädelumfang 

Diagonaler  Durchmesser 

Gerader  „ 

Querer  „ 

Senkrechter  ,,  

Länge  der  Pfeilnaht  


I 

II 

III 

2225  gr 

2900  gr 

2150  gr 

Mädchen 

Knabe 

Knabe 

45  gr 

61  gr 

34  gr 

30  cm 

31  cm 

27  cm 

11  „ 

11  „ 

11  „ 

9,8  „ 

10,4  „ 

8,5  „ 

8,4  „ 

8,5  „ 

7,9  „ 

8,0  „ 

7,5  „ 

7,5  „ 

6,9  „ 

7,2  „ 

7,0  „ 
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I 

II 

III 

Länge  des  coronalen Randes  eines  Scheitel- 

beins 

7,9  gr 

7,0  gr 

7,0  gr 

Diagonale  Länge  des  Scheitelbeins  als 

Bogen  

10,o  „ 

9,5  „ 

9,8  „ 

Dieselbe  Länge  als  Sehne 

8,2  „ 

8,0  „ 

7,0  „ 

Länge  des  Hinterhauptsbeins  als  Bogen  . 

6,8  „ 

6,5  „ 

5,3  „ 

Vom  vorderen  Umfange  der  for.  magnum 

bis  zum  Alveolarrande  des  Oberkiefers 

5,3  „ 

5,0  „ 

5,0  „ 

Vorderer  Hebelarm 

5,8  „ 

5,4  ,, 

5,1  „ 

Hinterer  Hebelarm 

4,4  „ 

4,5  „ 

4,2  „ 

Grösse  des  angulus  mastoidens .... 

110° 

120° 

120° 

Von  weiteren  Vorkommnissen  bei  den 

Stirn  lagen 

ist  noch 

zu  be- 

richten,  (lass  von  den  18  Müttern  nur  eine  im  Wochenbett  gestorben 

ist;  dieselbe  ist  schon  aufgeführt  worden;  ferner  bekamen  3 eine  rup- 

tura  perinei  (17  pCt.).  Von  den  Kindern  erlitt  eines  durch  die  Zange 

eine  Fractur  des  Unterkiefers,  die  gut  heilte,  ein  anderes,  das  von  einer 

29jährigen  Erstgebärenden  stammte,  männlichen  Geschlechtes  war  und 
2500  gr  wog,  zeigte  einen  sehr  aufgetriebenen  Unterleib  und  starb 
nach  weuigen  Athemztigen ; die  Section  wies  eine  chronische,  intrauterine 
Peritonitis  nach.  Bei  einem  dritten  endlich,  das  bei  einer  23jährigen 
primipara  in  zweiter  Stirnlage  mit  der  Zange  entwickelt  worden,  wurde 
16  Stunden  nach  der  Geburt  ein  grosses  Cephalhaematom  auf  dem 
linken  Scheitelbein  bemerkt.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  wog  3300  gr. 


Ueber  Beckenendlagen. 

Die  Statistik  der  Beckenendlagen  hat  sich  gegen  meine  früheren 
Angaben  !)  kaum  geändert;  denn  während  ich  dort  das  Frequenz-Ver- 
hältniss  auf  1 : 35  mit  Abzug  der  Zwillingsgeburten  angab , stellt  sich 
jetzt  heraus,  dass  auf  16989  einfache  Geburten  488  derartige  Lagen 
treffen,  d.  h.  dass  sie  in  einer  Frequenz  von  1:34,8  Vorkommen,  oder 
mit  2,9  pCt.  auftreten.  Die  Sachlage  ändert  sich  allerdings,  wenn  man 
die  mehrfachen  Geburten  mit  berücksichtigt;  dann  ergeben  sich  617 
Beckenendlagen  auf  17  400  Kinder,  d h.  das  Frequenzverhältniss  ist 
1:28,2  oder  in  Procenten  3,55.  Ich  glaube,  dass  diese  Absonderung 
der  mehrfachen  Geburten , die  wir  auch  weiterhin  hier  aus  der  Be- 
trachtung ausschliessen  wollen,  zweckmässig  ist,  um  zu  einem  klaren 
statistischen  Bilde  zu  gelangen. 


*)  Klinik  der  Geburtekunde  II.  S.  51. 
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Von  den  488  Müttern  waren  191  zum  ersten,  297  zu  wiederholten 
Malen  niedergekommen,  wir  begegnen  also  hier  einer  Proportion  von 
100:155,  die  von  der  gewöhnlichen  der  Gebäranstalt,  100:141,  nicht 
in  beachtenswerthem  Grade  abweicht. 

Auch  in  der  Modalität  der  Mehrgeburt  ist  keine  besondere  Ab- 
weichung von  der  Norm  zu  erkennen.  Es  hatten  nämlich  geboren: 
zum  2.  Male  138  oder  46,5  pCt. 

28.3  „ 86,2  pCt. 

11.4  „ . 


55 

3. 

55 

84 

55 

4. 

55 

34 

55 

5. 

55 

16 

55 

6. 

55 

12 

55 

7. 

55 

4 

55 

8. 

55 

3 

55 

9. 

55 

2 

55 

10. 

55 

1 

55 

11. 

55 

2 

55 

18. 

55 

1 

■ 41  oder  13,8  pCt. 


für  die  2,  Geburt 

55  55  U'  55 

4 

55  55  7** 

über  „ 4. 


55 


Vergleicht  man  hiermit  die  allgemeinen  Durchschnittswerthe  der 
Mehrgeburt,  so  erhält  man: 

Beckenendlagen  Allgemein 

46,5  pCt.  52,2  pCt. 

28.3  ,,  24,4  „ 

11.4  „ 116  „ 

13,8  „ 11,8  „ 

Es  ist  also  nur  der  Unterschied  vorhanden,  dass  die  2.  Geburt  bei 
den  Beckenendlagen  in  der  Frequenz  etwas  zurückbleibt,  während  die  3. 
um  beinahe  eben  so  viel  höher  steht. 

Eine  Alterstabelle  kann  ich  auch  für  die  Beckenendlagen  nur  in 
beschränktem  Maasse  geben,  da  ich  die  Notiz  in  früheren  Jahren  nicht 
gemacht  habe  und  es  zu  zeitraubend  ist,  sie  nachträglich  aus  den  Journal- 
bögen zu  erholen.  Es  befanden  sich : 


Erstgebärende 

Mehrgebärende 

zwischen  15—19  Jahren 

17  oder 

16  pCt. 

55 

20-24 

55 

54 

34 

55 

25-29 

55 

31 

63 

55 

30-34 

55 

4 

28 

49 

55 

35-39 

55 

2 

18 

. oder 

55 

40—44 

55 

— 

3 

33,6 

Wenn  man  aus  dem  geringen  Material  einen  Schluss  ziehen  darf, 
so  wäre  es  der,  dass  bei  den  Erstgebärenden  die  Kategorie  von  15—19 
Jahren  gegen  den  Durchschnitt  (12,6  pCt.)  ziemlich  stark  vertreten  ist 
und  dass  bei  den  Mehrgebärenden  das  Alter  von  30  Jahren  ebenso  wie 
bei  Gesichtslagen  nicht  in  auffallender  Zahl , jedenfalls  nicht  so  stark, 
wie  bei  den  Schulterlagen  (43  pCt.)  oder  gar  bei  den  Zwillingsgeburteu 
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(49,7  pCt.)  überschritten  wurde;  auch  erreicht  der  Procentsatz  derselben 
nicht  den  allgemeinen  Durchschnitt  (38  pCt.). 

Die  Eintheilung  der  Beckenendlagen,  die  ich  im  2.  Bande  meiner 
Klinik  gegenüber  den  Nägele’schen  proponirt  hatte,  wonach  es  sich 
um  eine  erste  Lage  handelt,  wenn  der  Rücken  des  Kindes  sich  in  der 
linken  Mutterseite  befindet,  und  umgekehrt,  und  nach  der  die  Frage,  ob 
derselbe  nach  vorn  oder  nach  hinten  liegt,  nur  untergeordnete  Bedeutung 
beanspruchen  kann,  hat  mir  im  Laufe  der  Zeit  keine  Veranlassung  zu  einer 
Modifikation  gegeben.  In  der  That  ist  der  Rücken,  wenigstens  in  den  spä- 
teren Stadien  der  Geburt,  so  selten  nach  hinten  gewendet,  dass  hierin  immer 
eine  Ausnahme  zu  erkennen  ist,  die  von  vorneherein  einer  besonderen 
Bezeichnung  nicht  bedarf,  wohl  aber  lässt  sich  in  den  allermeisten  Fällen 
bestimmen , welcher  Mutterseite  der  Rücken  des  Kindes  zugekehrt  ist. 

Hiernach  wurden  folgende  Lagen  und  Stellungen  beobachtet: 


lste  Steisslage 

155 

Mal. 

2te  „ 

101 

55 

lste  vollk.  Fusslage 

101 

55 

lste  unvollk.  ,, 

20 

55 

2te  vollk.  „ 

78 

55 

2te  unvollk.  ,, 

15 

55 

Lste  Knielage 

4 

55 

2te  ,, 

1 

55 

Steisslage 

1 

55 

Fusslage 

12 

55 

Rechnet  man  die  ersten  und  zweiten  Lagen  zusammen , so  erhält 
man  280  auf  195  oder  das  Verhältniss,  dass  auf  100  erste  Becken- 
endlagen 70  zweite  treffen.  Hiernach  ist  offenbar  die  Disposition  zum 
Zustandekommen  der  zweiten  Lage  hier  viel  grösser,  als  bei  den  Scheitel- 
lagen, für  die  wir  die  Proportion  100 : 39  aufgestellt  haben,  selbst  noch 
grösser,  als  bei  den  Gesichtslagen  (100:63).  Der  Grund  hiervon  liegt 
vielleicht  darin,  dass  die  2.  Beckenendlagen  in  den  meisten  Fällen  wohl 
aus  den  1.  Scheitellagen  durch  Abweichen  des  Kopfes  und  Aufsteigen 
desselben  in  den  Grund  des  uterus  entstehen. 

Komplication  der  einfachen  Beckenendlagen  mit  Vorfall  der  Nabel- 
schnur sahen  wir  41  mal  oder  in  8,4  pCt.  der  Fälle. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Beckenendlagen,  obwohl  sie  immer 
bei  den  gesundheitsgemässen  Geburten  abgehandelt  werden , doch 
keineswegs  prognostisch  so  zu  betrachten  sind,  wie  die  Scheitellagen, 
dass  vielmehr  das  Leben  des  Kindes  immer  in  viel  grösserer  Gefahr 
schwebt,  und  sehr  oft,  wie  in  der  Privatpraxis  oder  Poliklinik,  wo  nicht 
rechtzeitig  Kunsthülfe  geleistet  werden  kann,  verloren  geht.  Die  Gefahr 
ist  in  vielen  Fällen  schon  frühzeitig  vorhanden,  und  kündigt  sich  an 
durch  massenhaften  Abgang  von  Kindspech,  zuckende  Bewegungen  an 
den  vorliegenden  Theilen,  und  Langsamerwerden  der  Herztöne;  sie 
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nöthigt  uns,  die  Geburt  durch  Extraction  zu  beendigen,  eine  Encheirese, 
welche  unter  unsern  488  Fällen  128mal  oder  in  26  pCt.  vorgenomraen 
werden  musste.  Hat  sich  eine  solche  Gefahr  zunächst  nicht  gezeigt,  so 
tritt  sie  doch  regelmässig  ein , sobald  das  Kind  bis  zum  Nabel  geboren 
ist,  denn  alsdann  wird  die  Nabelschnur  durch  den  herabtretenden  Rumpf 
und  den  nachfolgenden  Kopf  gegen  die  Wandungen  des  knöchernen 
Beckens  gedrückt,  es  erfolgen  vorzeitige  Athembewegungen,  welche, 
wenn  sie  sich  oft  genug  wiederholen,  mit  Nothwendigkeit  zum  Er- 
stickungstod führen.  Dieser  Vorgang  greift  nur  dann  nicht  Platz,  wenn 
die  Geburt  schnell  genug  ihren  spontanen  Ablauf  nimmt,  wie  das  bei 
kräftigen  Wehen  und  kleinem,  keinen  Widerstand  findenden  Kindskörper 
ziemlich  häufig  der  Fall  ist.  Auf  diese  Weise  waren  wir  in  der  Lage, 
in  131  Fällen,  also  in  27  pCt.  Nachhülfe  durch  Entwicklung  des  Rumpfes, 
Lösung  der  Arme  und  Herausbeförderung  des  nachfolgenden  Kopfes  zu 
leisten,  während  in  229  Fällen  oder  in  47  pCt.  die  Geburt  so  gut  wie 
ganz  der  Natur  überlassen  werden  konnte.  Wie  wir  sehen  werden, 
stimmt  dieses  Procentverhältniss  ziemlich  genau  mit  dem  der  reifen  und 
nicht  reifen  Kinder  überein. 


Ehe  wir  in  die  Betrachtung  einiger  Ereignisse  bei  den  operativen 
Vorgängen  eintreten,  wollen  wir  uns  zunächst  eine  Uebersicht  verschaffen 
über  die  Resultate,  die  wir  durch  unsere  Behandlungsweise  in  Bezug 
auf  das  Leben  der  Kinder  erzielt  haben. 


Von  den  488  Kindern  hatten  252  männliches  und  236  weibliches 
Geschlecht,  es  verhielten  sich  also  die  Mädchen  zu  den  Knaben  wie 
100  : 106,8,  was  von  dem  Normalen  nur  sehr  unerheblich  differirt. 


Die  Gewichtstabelle  gestaltet  sich  folgendermaassen: 


unter  dem  Mittel 
169  od.  59,3  pCt. 


Zwischen  50 — 99 

gr.  wogen 

5 

13 

100-  499 

3 3 33 

16 

lebensunfähig  84 

33 

500-  999 

3 3 3 3 

33 

oder  17  pCt. 

33 

1000-1499 

33  33 

30 

33 

1500-1999 

33  33 

56 

i nicht  reif,  aber 

33 

2000-2249 

33  3 3 

29 

i lebensfähig  119 

33 

2250-2499 

33  33 

34 

oder  24,4  pCt, 

33 

2500-2749 

33  33 

44' 

33 

2750-2999 

3 3 33 

66 

33 

3000-3249 

33  ’3 

59 

33 

3250-3449 

33  33 

53 

33 

3500-3749 

3 3 33 

37 

reif  285  oder 

33 

3750-3999 

33  3 3 

17 

58,5  pCt. 

31 

4000-4249 

33  33 

6 

33 

4250-4499 

33  3 3 

2 

33 

4500-4749 

33  33 

— 

33 

4750-4999 

33  33 

1 

über  dem  Mittel 
116  od.  40,7  pCt. 
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Nach  dieser  Tabelle  waren  also  von  den  488  Kindern  84  oder 
17  pCt.  lebensunfähig,  119  oder  24,4  pCt.  nicht  reif  aber  lebensfähig, 
und  285  oder  58,5  pCt.  waren  ausgetragen. 

Unter  den  reifen  Kindern  betrug  das  Maximalgewicht  4875  gr, 
169  oder  59,3  pCt.  befanden  sich  unter  und  116  oder  40,7  pCt.  über 
dem  allgemeinen  Durchschnitte.  Das  mittlere  Gewicht  eines  reifen 
Beckenendlagenkindes  berechnet  sich  aus  den  285  Fällen  mit  einem  Ge- 
sammtgewicht  von  895119  gr  auf  3141  gr,  steht  also  um  134  gr  unter 
dem  Normalgewichte  von  3275  gr.  Da  wir  für  das  Gesichtslagenkind 
die  Zahl  3359  und  für  das  Stirnlagenkind  2872  gefunden,  so  ergibt  sich 
bei  den  Beckenendlagenkindern  in  Beziehung  auf  erstere  ein  Minus  von 
218  gr , in  Bezug  auf  letztere  ein  Plus  von  269  gr. 

In  dem  Folgenden  geben  wir  nun  die  Mortalitätsstatistik  der 
488  Kinder. 


Todtfaul  geh.  todtgeb. 


aspbyct.  starben  bald 

wiederbelebt  nach  der  Geburt 


Von  den  84  lebens- 
unfähigen Kindern 

wurden  . . . . 39  od  ,,4°/0  28od.33,7°/0  17od.20  °/0 

Von  den  119  le- 
bensfähigen, aber 
nicht  reifen  Kin- 


dern  wurden  . . 

44  „ 

37  „ 

12  „ 

10 

35 

9 

Od.  7,6  % 

13  „ 

11 

Von  den  285  reifen 

Kindern  wurden  . 

7 „ 

2,5  ,, 

36  „ 

12,6 

11 

68 

„ 24  „ 

4 „ 

1,4 

Von  den  488  Kin- 

dern wurden  . . 

90  „ 

18,4  „ 

76  „ 

15,6 

11 

77 

„ 15,8  „ 

34  ,, 

6,35 

Bei  Betrachtung  dieser  Tabelle  frappirt  zunächst  die  Thatsache, 
dass  von  den  488  in  Beckenendlage  geborenen  Kindern  nur  288  oder 
59  pCt.  gesund  entlassen  werden  konnten,  aber  die  Erklärung  liegt  in 
dem  Umstande,  dass,  abgesehen  von  den  84  überhaupt  lebensunfähigen, 
so  viele  vor  der  Geburt  abgestorben  waren  und  ein  ziemliches  Kontin- 
gent nach  der  Geburt  zu  Grunde  ging,  wobei  9 durch  Syphilis  congenita 
und  16  durch  Missbildungen  verschiedener  Art  veränderte  zu  nennen 
wären. 


Wenn  man  einen  Maassstab  gewinnen  will  für  die  Leistungsfähigkeit 
der  Kunst  bei  Beckenendlagen,  so  wird  man  noch  eine  andere  Frage- 
stellung nöthig  haben,  denn  es  muss  nachgeforscht  werden,  wie  viel 
von  den  lebensfähigen  Kindern  ihr  Leben  während  der  Geburt  ein- 
gebüsst  haben,  zu  welchem  Zwecke  man  die  todtfaulen  in  Abzug 
bringen  muss.  Von  404  lebensfähigen  Kindern  wurden  51  todtfaul  ge- 
boren, es  blieben  also  353  übrig,  von  denen  48  während  der  Geburt 
starben.  Dies  macht  13,6  pCt.,  eine  Mortalität,  die  an  und  für  sich 
beträchtlich  genug  ist,  aber  in  Anbetracht  der  mannigfachen  Schwierig- 
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keiten  und  Eventualitäten,  die  hier  das  Leben  des  Kindes  beeinträchti- 
gen, wie  Vorfall  der'  Nabelschnur,  Constriction  des  Muttermundes  bei 
der  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes,  enges  Becken  u.  s.  w. , als 
durchaus  befriedigend  bezeichnet  werden  muss.  Die  Mortalität  bei  den 
Schulterlageu  zeigt  sich,  wie  wir  bald  sehen  werden,  dagegen  viel  un- 
günstiger. Hinzufügen  wollen  wir  gleich,  dass  hier  das  Leben  des 
Kindes  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  nicht  besonders  oft  ge- 
fährdet zu  sein  scheint,  da  wir  diesem  Ereignisse  nur  in  47  Fällen  oder 
in  10  pCt.  begegnet  sind. 

Wenn  wir  nun  die  verschiedenen  Eventualitäten  erwähnen  wollen, 
die  uns  bei  der  operativen  Behandlung  der  Beckenendlagen  begegnet 
sind,  so  würde  zunächst 

1)  des  Abreissens  einer  unteren  Extremität  zu  gedenken  sein.  Es 
muss  zwar  stets  als  das  Resultat  eines  groben  Kunstfehlers  betrachtet 
werden,  wenn  bei  einem  Kinde,  das  während  der  Geburt  gelebt  hatte, 
diese  Wirkung  der  Extraction  zu  Tage  tritt,  aber  die  Möglichkeit,  dass 
bei  todtfauler,  vielleicht  auch  sonst  noch  degenerirter  Frucht  der  vor- 
handene Widerstand  eine  Continuitätstrennung  in  der  Hüfte  oder  am 
Knie  erzeugt,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Es  ist  zunächst  wieder- 
holt beobachtet  worden,  dass  bei  macerirtem  Körper  die  Weichtheile 
eines  oder  beider  Oberschenkel,  meist  in  der  Gegend  der  Inguinalfalte 
bis  auf  den  Knochen  durchtrennt  waren,  und  in  einem  Falle  ist  wirklich 
der  Unterschenkel  in  der  Hand  des  Operirenden  geblieben;  er  betraf 
eine  37jährige  Elftgebärende  (20.  7.  77),  bei  der  die  todtfaule  Frucht 
bei  2.  Fusslage  nur  mit  äusserster  Mühe  extrahirt  werden  konnte  und 
der  Unterschenkel  abriss;  die  Bauchhöhle  zeigte  sich  geplatzt  und  war 
als  Ursache  des  Widerstandes  Bauchwassersucht  aufzufinden;  das  Kind 
war  2550  gr  schwer,  also  ausgetragen.  Auch  noch  jüngst  ist  in  der 
Poliklinik  eine  vollständige  Ausreissung  eines  Schenkels,  und  zwar  aus 
der  Hüfte , vorgekommen ; die  Extraction  war , obwohl  die  Mutter  zum 
13.  Male  niederkam,  auf  das  Aeusserste  erschwert  durch  starke  Ent- 
wicklung des  Kindes,  das  ein  Gewicht  von  4050  gr  hatte  und  vielleicht 
seit  4—5  Tagen  abgestorben  war;  ob  hier  nicht  doch  ein  übertriebener 
Zug  ausgeübt  worden  war,  muss  dahingestellt  bleiben. 

2)  Fractur  des  Oberschenkels.  Dies  Ereigniss  ist  unter 
unseren  Händen  in  3 Fällen  zu  Stande  gekommen,  die  wir  kurz  angebeu 
wollen  : 

a.  Bei  einer  Zweitgebärenden  (24.  7.  66.)  mit  einem  verengten  Becken 
(conjugata  vera  8,lcm)  wurde  der  lste  Zwilling,  der  sich  in  lster 
Steisslage  präsentirte,  durch  manuelle  Nachhülfe  extrahirt;  er  war 
asphyctisch,  wurde  aber  wieder  belebt,  wog  2400  gr  und  zeigte 
eine  Fractur  des  linken  Oberschenkels,  und  auf  dem  rechten 
Scheitelbein  eine  37z  cm  lange  und  2*/2  cm  breite  muldenförmige 
Impression , trotzdem  der  Kopf  beim  ersten  Anzuge  gefolgt  war, 
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Die  Fractur , deren  Entstehung  unklar  blieb,  heilte  unter  einem 
Gipsverbande  gut,  und  befand  sich  das  Kind  nach  14  Tagen  ganz 
wohl,  während  die  Impression  noch  unverändert  fortbestand. 

b.  Bei  einer  35  jährigen  Siebentgebärenden  (2.  5.  78) , deren  Kind 
sich  in  2ter  Schulterlage  lster  Unterart  zur  Geburt  gestellt  hatte, 
wurde  bei  der  4 Stunden  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  aus- 
geführten Wendung  auf  den  linken  Fuss,  nicht  dieser,  sondern  der 
rechte  eingeknickt.  Das  Kind,  ein  Knabe  von  3950  gr,  lebte 
und  wurde  mit  Verband  am  7ten  Tage  nach  der  Geburt  gesund 
entlassen. 

c.  Bei  einer  36jährigen  Erstgebärenden  (8.  7.  74)  mit  starkem  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  und  der  Schamlippen  wurde  bei  2ter 
Steisslage  ein  Versuch  gemacht,  den  rechten  vorderen  Fuss  her- 
unterzuholen ; dieser  misslang,  und  wurde  dabei  deutlich  ein  knack- 
endes Geräusch  wahrgenommen.  Später  legte  man  die  Schlinge 
um  die  vordere  Hüfte  und  extrahirte  mit  dieser  ein  nicht  wieder- 
zubelebendes Kind  männlichen  Geschlechtes  von  3150  gr  Gewicht. 
Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  beginnendes  Cephalhaematon  auf 
beiden  Scheitelbeinen,  im  Gehirn  beträchtliches  Blutextravasat; 
es  fand  sich  ferner  ein  Querbruch  in  der  Mitte  des  rechten  Ober- 
schenkels, während  die  Hüftbeuge,  in  der  die  Schlinge  gelegen 
hatte,  kaum  eine  Veränderung  wahrnehmen  liess. 

Der  letzte  Fall,  in  welchem  Fractur  des  Oberschenkels  mit  Schlingen- 
anlegung  coincidirte,  bietet  eine  willkommene  Veranlassung,  noch  ein- 
mal in  eine  Discussion  über  die  Anwendbarkeit  der  Schlinge  bei  Steiss- 
lagen  eiuzutreten.  Seit  den  von  München  ausgegangenei?  Publicationen 
über  diesen  Gegenstand  sind  die  Urtheile  darüber  sehr  verschieden  aus- 
gefallen. Während  Schröder*)  das  Mittel,  offenbar  ohne  es  probirt 
zu  haben,  der  Beachtung  empfiehlt  und  es  für  weniger  gefährlich  erklärt, 
als  den  stumpfen  Hacken,  und  Fritsch**)  bei  grosser  Vorsicht  niemals 
einen  Nachtheil  bei  dieser  Methode  gesehen  hat,  Spiegelberg***) 
endlich  erklärt,  dass  wenn  die  Schlinge  ein  brauchbares  Instrument  sein 
mag,  sie  doch  keinen  wesentlichen  Vortheil  vor  dem  Hacken  besässe, 
so  ist  Hüter  f)  als  ein  entschiedener  Gegner  des  Mittels  aufgetreten, 
indem  er  sagt:  die  Schlinge  ist  entweder  ebenso  uunöthig,  wie  der  stumpfe 
Hacken,  oder  ebenso  gefährlich  wie  derselbe,  so  dass  ihre  Anwendung  bei 
lebendem  Kinde  unterbleiben  muss;  ebenso  spricht  sich  Kiistnerff) 
sehr  abweisend  aus;  er  sagt:  er  habe  schon  nach  mässigen  Tractionen 
ganz  enormen  Decubitus  gesehen,  derart,  dass  er  nie  die  Schlinge  wie- 

*)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Seite  298. 

**)  Klinik  der  geburtshülflichcn  Operationen.  2te  Auflage  1876.  S.  122. 

***)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  II.  Tlieil.  S.  805. 

t)  Compendium  der  geburtsliülflichen  Operationen.  Leipzig  1874.  S.  202. 

tt)  Volkmann’s  Sammlung  klinischer  Vorträge.  No  140.  S.  1078. 
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der  anlegen  würde.  Ersterer  empfiehlt  statt  dessen  die  Kopfzange,  die 
er  über  die  Trochanteren,  also  im  sagittalen  Durchmesser  anlegen  will, 
ein  Vorschlag,  von  dessen  Zweckmässigkeit  er  wohl  schwerlich  die  Fach- 
genossen wird  überzeugen  können;  letzterer  plaidirt  für  den  stumpfen 
Hacken,  erwähnt  aber  dabei  einen  Fall,  wo  durch  dieses  Instrument 
eine  nicht  heilbare  Blasenscheidenfistel  entstanden  war,  eine  Folge, 
welche  die  Brauchbarkeit  desselben  in  meinen  Augen  vollständig  aufhebt. 
Ich  muss  nun  gestehen,  dass  mir  alle  diese  verschiedenen  Urtheile  sehr 
wenig  imponiren,  weil  ich  mich  des  Eindruckes  nicht  erwehren  kann, 
dass  sie  nicht  durch  eine  beweiskräftige  Erfahrung  gedeckt  sind,  und 
will  dagegen  im  Anschluss  an  frühere  Mittheilungen  einfach  hervor- 
heben, was  ich  mit  dem  Mittel  erreicht  habe.  Ausser  den  Fällen,  die 
in  der  Poliklinik  vorgekommen  sind,  und  die  ich  hier  ganz  ausser 
Acht  lasse,  stehen  mir  jetzt  14  exacte  Beobachtungen  von  Schlingen- 
anwendung  zu  Gebote,  und  zwar  bei  ebensoviel  Erstgebärenden,  ein 
Beweis,  dass  wir  uns  die  Sache  nicht  leicht  gemacht  haben,  sondern 
streng  nach  Indicationen  verfahren  sind ; die  Schlinge  wurde  immer  von 
vorn  nach  hinten  und  nur  über  die  vordere  Hüftq  gelegt,  und  gelang 
ihre  Application  nach  Ueberwindung  einiger  Schwierigkeiten  in  allen 
Fällen;  der  Anzug  erfolgte  alsdann  während  einer  Wehe,  und  mussten 
mitunter  in  Folge  von  Scheidenkrampf  oder  wegen  Rigidität  der  mütter- 
lichen Weichtheile  sehr  kräftige  und  vielfältige  (6—8)  Tractionen,  all- 
mäklig ganz  nach  oben,  ausgeführt  werden,  um  die  hintere  Hüfte  über 
den  Damm  zu  leiten,  wobei  derselbe  in  4 Fällen  eine  Ruptur  erlitt. 
Von  den  Kindern,  die  sämmtlich  völlig  zur  Reife  entwickelt  waren, 
wurden  3 todt  und  11  lebend  geboren,  und  bei  keinem  zeigte  sich  in 
der  Inguinalfalte,  wo  die  Schlinge  gelegen  hatte,  mehr  als  eine  Röthung 
der  Haut  mit  leichter  Abgängigkeit  der  Epidermis,  und  war  überall  in 
wenigen  Tagen  davon  nichts  mehr  zu  bemerken.  Die  schon  erwähnte 
Schenkelfractur  kann,  wie  auch  sofort  im  Protokoll  bemerkt  worden  ist, 
der  Schlinge  durchaus  nicht  zur  Last  gelegt  werden,  da  wir  die  Ent- 
stehung derselben  vorher  deutlich  bemerkt  hatten,  und  jene  an  der  rich- 
tigen Stelle,  nämlich  in  der  Inguinalfalte  lag,  während  die  Continuitäts- 
trennung  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  erfolgt  war.  Solchen  Erfahr- 
ungen gegenüber  dürfte  es  doch  schwer  sein,  ein  Mittel  zu  verwerfen, 
das  schon  a priori  in  Bezug  auf  etwaige  schädliche  Wirkung  nach  mei- 
ner Ueberzeugung  mit  dem  stumpfen  Hacken  gar  nicht  in  Vergleich 
gebracht  werden  kann,  und  von  dem  wir  alle  die  Nachtheile  und  üblen 
Consequenzen,  die  man  ihm  nachgesagt  hat,  wie  nicht  zu  überwindende 
Schwierigkeit  der  Application,  Fractur  des  Oberschenkelknochens,  Druck- 
brand der  Weichtheile  zu  constatiren  keine  Gelegenheit  hatten,  ohne 
welches  wir  endlich  nicht  gewusst  hätten,  wie  die  betreffenden  Geburten 
zu  beendigen.  Dass  die  Methode  der  Verbesserung  fähig  ist,  wissen 
wir  recht  gut,  und  sind  bemüht,  dieser  Anforderung  nachzukommen;  so 
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hat  in  jüngster  Zeit  der  1.  Assistenzarzt  der  Anstalt,  Herr  Dr. 
v.  Weckbecker-Sternefeld  nach  dem  Vorgänge  von  Poppel  eine 
hackenförmig  gekrümmte  aus  Stahl  gefertigte  Röhre  construirt,  durch 
welche  ein  vorn  mit  einem  Knopf  versehenes  Bleiband  hindurchgeschoben 
werden  kann,  um  in  der  vorderen  Hüftbeuge  des  Kindes  Platz  zu  finden; 
dieses  Band  zeichnet  sich  durch  grosse  Weichheit  und  Schmiegsamkeit 
vortheilhaft  aus,  und  dürften  durch  dasselbe  die  Weichtheile  noch  we- 
niger verändert  werden,  als  durch  die  Schlinge;  wir  haben  indessen 
damit  noch  keine  Erfahrungen  sammeln  können,  da  die  Fälle  erschwer- 
ten Geburtsverlaufes  bei  Steisslagen  eben  selten  Vorkommen,  und  müssen 
daher  unser  Urtheil  über  diese  theoretisch  zweckmässige  Modification 
suspendiren;  aber  dass  uns  derjenige,  der  gegenüber  der  Schlinge  den 
stumpfen  Hacken  oder  die  Kopfzange  bei  Steisslagen  empfiehlt,  nicht 
auf  dem  richtigen  Wege  erscheint,  diese  Ansicht  wird  man  uns  nach 
dem  Gesagten  nicht  verargen  können. 

Dass  die  Fraktur  des  Oberschenkelknochens  bei  Neugeborenen  unter 
allen  Umständen  eine  sehr  unangenehme  Complication  bildet,  und  dass 
die  Heilung  selten  ohne  Dislocation  der  Bruchenden  und  Verkürzung 
der  Extremitäten  trotz  sorgfältiger  Application  und  Ueberwachung  des 
Contentivverbandes  gelingt,  ist  so  bekannt,  dass  ich  darüber  nichts  Neues 
beibriDgen  kann,  nur  möchte  ich,  was  bis  jetzt,  so  viel  ich  weiss,  nicht 
geschehen  ist,  die  Abbildung  eines  Skelets  hier  anfügen,  die  zur  Illu- 
stration des  Gesagten  einen  besseren  Beitrag  liefert,  als  alle  Auseinander- 
setzungen es  zu  thun  vermögen  ; dasselbe  rührt  von  einem  3 Wochen 
alten  Kinde  männlichen  Geschlechtes  her,  das  am  24.  Juli  1866,  wie 
weiter  oben  schon  erwähnt  wurde , in  der  Anstalt  als  lster  Zwilling  in 
lster  Steisslage  von  einer  28jährigen  Zweitgebärenden  mit  einem  platt 
rachitischen  Becken  von  8,1  cm  Conjugata  vera  geboren  worden  war. 
Man  hatte  wegen  Abgang  von  meconium  durch  Einhacken  des  Zeige- 
fingers in  die  vordere  Hüfte  die  Geburt  zu  beschleunigen  gesucht,  dabei 
aber  keinen  Widerstand  erfahren,  vielmehr  entstand  erst  beim  spontanen 
Herabtreten  des  linken  vorderen  Schenkels  unter  der  Symphyse  ein 
krachendes  Geräusch,  und  man  bemerkte,  dass  der  Oberschenkelknochen 
etwa  in  seinem  oberen  Drittheil  quer  gebrochen  war.  Der  nachfolgende 
Kopf  rutschte  beim  ersten  Anzuge  durch  den  Beckenkanal  hindurch, 
trotzdem  zeigte  sich  an  dem  rechten,  dem  promontorium  zugewandten 
Scheitelbeine  eine  tiefe,  muldenförmige,  mit  Infractionen  an  den  Rän- 
dern versehene  Knochenimpression  von  3,5  cm  Länge  und  2,5  cm  Breite ; 
das  Kind  wog  2400  gr,  war  tief  asphyctisch,  wurde  aber  wiederbelebt. 
Das  2te  Kind,  ein  Mädchen  von  2375  gr,  wurde  eine  Viertelstunde 
darauf  in  lster  Fusslage  geboren,  und  zeigte  der  runde  Schädel  keine 
vom  Becken  abhängige  Veränderung.  Nach  Anlegung  eines  Gipsverbandes 
befand  sich  das  Kind  relativ  wohl,  wurde  am  31.  Juli  entlassen,  starb 
aber  am  14.  August  an  Atrophie.  An  dem  Skelet  zeigte  sich  das  rechte 
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Scheitelbein  in  seinem  vorderen  Theile  wie  bei  Lebzeiten  des  Kindes 
stark  eingedrückt,  und  ist  dieser  Eindruck  nach  hinten  durch  eine 
ziemlich  scharf  hervorspringende  Leiste  begrenzt.  In  der  Mitte  desselben 
wird  die  Knochensubstanz  allmählig  immer  dünner  und  fehlt  in  einem 
Umfange  von  5 mm  gänzlich,  so  dass  man  dort  nur  Knochenhaut  wahr- 
nimmt. Solche  dünne  Stellen  finden  sich  aber  au  dem  übrigen  Schädel 
nirgends,  namentlich  nicht  am  linken  Scheitelbeine. 

Der  linke  Oberschenkelknochen  ist  bedeutend  verkürzt  und  sieht 
man  die  Bruchenden  etwa  unter  einem  Winkel  von  110°  auf  einander 
treffen,  jedoch  so,  dass  das  obere  über  das  untere  in  bedeutendem 
Grade  nach  vorn  herübergeglitten  ist ; eine  umfängliche  Calluswucherung 
umgiebt  hauptsächlich  das  obere  Bruchende,  stellt  aber  die  Verbindung 
mit  dem  unteren  her;  die  Heilung  ist  also  im  Ganzen  eine  ziemlich 
unvollkommene,  und  würde  die  Verkürzung  bei  Ueberleben  des  Kindes 
wohl  später  zu  einem  brisement  for^ö  aufgefordert  haben. 

3)  Abtrennung  einer  Intervertebral  scheibe.  Zu  dem  Falle, 
den  ich  früher*)  veröffentlicht  habe,  kann  ich  jetzt  einen  zweiten  hin- 
zufügen : 

Bei  einer  25jährigen  Viertgebärenden  (8.  10.  70)  mit  einem  mässig 
verengtem  Becken  (Conjugata  vera  9,4  cm)  wurde  bei  erster  Scheitel- 
lage wegen  Wehenschwäche,  Langsamerwerden  der  Herztöne  und  Ab- 
gang von  Meconium  10  Stunden  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  die 
WenduDg  auf  die  Füsse  ausgeführt.  Die  Operation  war  nicht  schwierig, 
ebenso  die  Extraction  bis  zum  Kopfe,  aber  dieser  war  nur  nach  sehr 
mühsamen  Versuchen  zu  entwickeln.  Das  Kind,  ein  Knabe  von  2900  gr 
Gewicht  und  51  cm  Länge  war  asphyctisch,  konnte  aber  nicht  wieder- 
belebt werden;  bei  der  Section  fand  man  die  Kuorpelscheibe  zwischen 
dem  5ten  und  6ten  Halswirbel  durchrissen,  das  Rückenmark  intact, 
aber  in  der  Umgebung  sehr  viel  frisches  Blutextravasat;  an  dem  Schädel 
des  Kindes  zeigten  sich  keine  weiteren  Veränderungen.  Die  Mutter 
wurde  nach  9 Tagen  gesund  entlassen. 

Man  sieht  aus  diesem  Falle,  dass  bei  Befolgung  aller  Regeln  und 
bei  dem  Fehlen  besonderer  Schwierigkeiten  und  Komplicationen  (das 
Becken  war  unbedeutend  verengt,  das  Kind  nicht  besonders  entwickelt), 
eine  solche  Kontinuitätstrennung,  die  natürlich  mit  dem  Leben  des 
Kindes  unverträglich  ist,  unter  Umständen  eintreten  kann. 

Die  Regeln  aber,  die  wir  bei  der  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes 
in  Anwendung  brachten,  bestanden  darin,  dass  wir  Zeige-  und  Mittel- 
finger gabelförmig  gespalten  über  den  Nacken  legten,  mit  dem  Zeige- 
finger der  andern  Hand  in  die  Mundhöhle  gingen,  vor  Allem  aber  den 
Anzug  des  Operateurs  kräftig  durch  die  Kris  t eile  r'sche  Expression 
unterstützten,  und  müssen  wir  von  dieser  behaupten,  dass  sie  es  haupt- 


*)  Klinik  der  Geburtskunde,  Tlieil  I S.  208.  Leipzig  1861. 
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sächlich  ist,  welche  die  Anlegung  der  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf 
in  einer  Weise  entbehrlich  gemacht  hat,  dass  wir  nur  in  5 Fällen  von 
derselben  haben  Gebrauch  machen  müssen;  namentlich  bei  Beckenver- 
engerung,  wo  stets  der  kleine  Querdurchmesser  in  die  Conjugata  ein- 
gestellt werden  muss,  die  Mundhöhle  sich  also  an  dem  einen  Ende  des 
queren  Durchmessers  des  Beckens  befindet,  gelingt  es  oft  nach  vielen 
Bemühungen,  durch  starken  Druck  von  aussen  den  Kopf  mit  einem  hör- 
und  fühlbaren  Ruck  durch  die  verengte  Stelle  hindurchzutreiben,  so  dass 
das  Kind  noch  lebend  geboren  wird;  auch  für  diejenigen  Fälle,  wo  trotz 
aller  Bemühungen  das  Gesicht  des  Kindes  der  vorderen  Beckenwand 
zugekehrt  bleibt,  ist,  wie  wir  einige  Male  gesehen  haben,  dieser  Druck 
in  Combination  mit  dem  Zuge  sehr  wirksam,  und  bringt  dasselbe  hinter 
der  Schamfuge  zum  Vorschein.  Dass  bei  der  Manipulation  in  der 
Mundhöhle  mitunter  leichtere  Verletzungen  in  der  Gegend  des  Zungen- 
bändchens oder  an  den  Mundwinkeln  erfolgen,  haben  auch  wir  erfahren ; 
namentlich  erinnern  wir  uns  eines  Falles,  wo  beide  Mundwinkel  weit 
eingerissen  waren,  und  wie  mit  dem  Messer  aufgeschlitzt  erschienen, 
so  dass  wir  uns  veranlasst  sahen,  auf  jeder  Seite  eine  Seidensutur  in 
Anwendung  zu  ziehen,  wodurch  eine  Heilung  per  primam  intentionem 
erzielt  wurde.  Eine  Fractur  des  Unterkiefers  dagegen  ist  nur  iu  einem 
einzigen  Falle  vorgekommen  und  zwar  bei  einer  31  jährigen  Viert- 
gebärendeu  (19.8.71),  wo  die  Lösung  der  Arme  und  die  manuelle  Ent- 
wicklung des  Kopfes  sehr  schwer  von  statten  gingen,  und  das  Kind,  das 
1550  gr  schwer,  und  seit  läugerer  Zeit  abgestorben  war,  deutlichen 
Ilydrocephalus  zeigte. 

4)  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten, 
a.  Fractur  des  Oberarmes.  Diese  Läsion  ist  im  Ganzen  in 
11  Fällen  vorgekommen,  zum  Theil  nur  als  sogenannte  Infraction; 
dabei  habe  ich  öfter  den  Eindruck  gehabt,  als  ob  eine  eigen- 
thümliche  Knochenbrüchigkeit  vorhanden  wäre,  die  bewirkte,  dass 
die  Kontinuitätstrennung  schon  bei  ganz  geringem  Anlässe  erfolgte, 
der  Knochen  gleichsam  wie  Glas  splitterte;  eine  solche  kommt  an 
dem  Skelet  gewiss  vor,  da  ja  am  Schädel  eine  mangelhafte  Ent- 
wicklung der  Knochensubstanz,  wenigstens  partiell,  ziemlich  häufig 
wahrzunehmen  ist.  Mitunter  kann  man  sich  gar  nicht  anders 
helfen,  als  dass  man  eine  Fractur  des  Oberarmes  in  den  Kauf 
nimmt,  um  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  wenn  nämlich  eine 
ungünstige  Position  desselben  die  Lösung  erschwert  und  verzögert. 

In  allen  Fällen  haben  wir  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes 
einen  kunstgerechten  Gipsverband  angelegt,  und  konnten  darauf 
rechnen,  dass  etwa  in  3 Wochen  die  Konsolidation  erfolgt  war. 
Dass  auch  hier  eine  gewisse,  wenn  auch  mässige  Verschiebung  der 
Bruchenden  gewöhnlich  nicht  vermieden  werden  kann , zeigt  die 
beigegebene  Abbildung,  die  von  einem  Kinde  lierrübrt,  dessen  Skelet 
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6 Wochen  nach  der  Geburt  in  unsere  Hände  gerathen  ist;  die 
Dislocation  nach  aussen  ist  deutlich  zu  sehen,  würde  sich  aber  wohl 
im  Laufe  der  Jahre  ausgeglichen  haben. 

b.  Verletzungen  der  clavicula.  Ein  Bruch  des  Schlüsselbeins 
ereignete  sich  bei  einer  30jährigen  Fünftgebärenden  (28.  1.  60), 
bei  der  aus  erster  Schulterlage  lter  Unterart  durch  Wendung  eine 
2te  Fusslage  hergestellt  wurde;  der  nach  vorn  befindliche  rechte 
Arm  wurde  durch  Umdrehung  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
gebracht  und  dort  heruntergeholt;  dabei  vernahm  man  ein  knack- 
endes Geräusch  und  faud  nachher  das  Schlüsselbein  in  der  Mitte 
gebrochen,  die  Knochenenden  nach  oben  dislocirt;  die  Heilung 
erfolgte  ohne  Verband  ganz  regelrecht.  In  einem  anderen  Falle, 
wo  man  es  bei  einer  Erstgebärenden  (26.  6.  74)  mit  einer  ersten 
Fusslage  zu  thun  hatte,  stiess  man  bei  Entwicklung  des  linken 
Armes  auf  grosse  Schwierigkeiten ; das  Kind  liess  denselben  während 
der  3 Tage  seines  Lebens  vollständig  hängen,  und  bei  der  Section 
fand  man  den  Knorpel  vom  sternalen  Ende  des  Schlüsselbeins  ab- 
getrennt und  in  der  Umgegend  viel  ergossenes  Blut.  Das  Kind 
wog  3000  gr. 

c.  Lähmungserscheinungen  der  Arme  in  Folge  von  Zerrung 
haben  wir  wiederholt  gesehen;  einige  Male  verschwanden  sie  nach 
kurzer  Zeit,  in  anderen  waren  sie  bei  der  Entlassung  noch  vor- 
handen, und  es  wäre  wohl  möglich,  dass  hier  eiue  Epiphysen- 
divulsion*)  stattgefunden  hatte. 

5)  Verletzungen  am  Schädel.  Eine  gänzliche  Abreissung 
haben  wir  nur  in  einem  Falle  beobachtet,  und  zwar  bei  einer  Zweit- 
gebärenden (23.  10.  65),  wo  die  todtfaule,  in  erster  Steisslage  sich 
präsentirende  7monatliche  Frucht  durch  den  krampfhaft  constringirten 
Muttermund  zurückgehalten  wurde,  und  der  nachfolgende  Kopf  bei  der 
Extraction  abriss;  er  wurde  bald  darauf  durch  Hustenstösse  der  Mutter 
ausgetrieben;  letztere  starb  übrigens  im  Wochenbette  an  Peritonitis 
puerperalis.  Eine  andere  Verletzung  haben  wir  bei  einem  ömonatlichen 
Phocomelus  gesehen,  dessen  Hydrocephalus  bei  der  Extraction  am  Hinter- 
haupte einen  weiten  Querriss  erlitt,  so  dass  das  Gehirn  bloss  lag. 

Zum  Schlüsse  dieser  Bemerkungen  über  Beckenendlagen  wollen  wir 
hinzufügen,  dass  von  den  488  Müttern  11  im  Wochenbett  gestorben 
sind,  oder  2,25  pCt.,  und  dass  nur  in  einem  Falle  ein  directer  Zusammen- 
hang des  Todes  mit  der  Extraction  nachgewiesen  werden  konute;  hier 
war  bei  einer  Drittgebärenden  (2.  3.  66)  die  Lösung  der  Arme  und 
Entwicklung  des  Kopfes  aus  lter  Fusslage  sehr  schwierig,  es  trat  eine 
starke  Blutung  nach  Ausstossuug  der  Placenta  ein,  die  sich  öfter 


*)  Küstner,  Ueber  die  Verletzungen  der  Extremitäten  dos  Kindes  bei  der  Geburt. 
VolkmannB  Sammlung  klinischer  Yortrüge  No.  167. 
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wiederholte,  am  4ten  Tage  erfolgte  ein  maniakalischer  Anfall , und  am 
12ten  der  letliale  Ausgang.  Bei  der  Section  fand  sich  traumatische 
Peritonitis  von  einer  laesio  continui  an  der  hinteren  Wand  der  Scheide 
ausgegangen,  die  offenbar  durch  den  operativen  Eingriff  veranlasst  worden 
war;  das  Kind,  ein  Mädchen  von  3550  gr.  war  todtgeboren  worden. 
Von  den  Müttern  erlitten  J8  oder  3,7  pCt.  eine  ruptura  perinei,  eine 
Anzahl,  die  gegen  den  allgemeinen  Procentsatz  von  4,9  nicht  unerheb- 
lich zurückbleibt. 


lieber  mehrfache  Geburten. 

L.  Kleinwächter.  Die  Lehre  von  den  Zwillingen.  Prag  1871. 

Das  Material,  welches  mir  in  Bezug  auf  diese  jetzt  zur  Disposition 
steht,  beläuft  sich  auf  228  Zwillings-  und  3 Drillingsgeburten.  Es  trifft 
also  von  den  ersteren  1 auf  75,5,  von  den  letzteren  1 auf  5740  Ge- 
burten, ein  Verhältniss,  welches  fast  genau  mit  dem  von  mir  1864  aus 
einer  Anzahl  von  47  Zwillingsgeburten  berechneten  übereinstimmt 
(1:75),  während  Drillingsgeburten  damals  noch  nicht  vorgekommen 
waren.  Auch  mit  der  Zusammenstellung  von  Kleinwächter,  der  aus 
eiuer  Reihe  von  Gebäranstalten  313780  Entbindungen  mit  4196  Zwil- 
lingsgeburten entnommen  hat  und  daraus  ein  Verhältniss  von  1 : 74  be- 
rechnet, harmonirt  diese  Zahl  auffallend  gut  und  wird  hierdurch  be- 
stätigt, dass  eine  besonders  grosse  Frequenz  der  mehrfachen  Geburten 
in  Bayern,  wie  man  früher  aus  der  v.  Herrn  an’ sehen  Statistik*)  ent- 
nommen hatte,  nicht  existirt;  wie  ich  erfahren  habe,  beruht  diese  An- 
gabe eines  Verhältnisses  von  1:60,4  resp.  3251  auf  falschen  Zählungen, 
indem  man  in  den  Registern  oftZwillingskinder  für  Zwillings  gebürten 
verrechnet  hat. 

Von  den  228  Müttern  hatten  71  oder  3 LpCt.  vorher  nicht  geboren, 
während  157  oder  69  pCt.  Wiederholtgebärende  waren ; es  kommen  also 
hier  auf  100  der  ersteren  221  der  letzteren,  was  gegenüber  dem  allge- 
meinen Verhältniss  von  100:141  ein  beträchtliches  Ueberwiegen  der 
Mehrgeburt  bekundet.  Anders  ausgedrückt  treffen  auf  7138  Erstgebärende 
der  Gesammtzahl  71  Zwillingsgcburten  oder  0,99  pCt.,  auf  10082  Mehr- 
gebärende aber  157  oder  1,56  pCt.,  im  Ganzen  1,32  pCt. 

Bei  den  157  Mehrgeburten  sind  die  höheren  Zahlen  ziemlich  stark 
vertreten,  wie  die  folgende  Tabelle  erweist.  Es  waren  darunter: 
Zweit-Gebärende  73 

Dritt-  „ 39  135  oder  86  pCt. 

Viert-  „ 23 


*)  Beiträge  zur  Statistik  des  Königreichs  Bayern.  München  1859. 
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Filnft-Gebärende  11 
Sechst-  „ 4 

Siebent-  ,,  2 

Acht-  „ 2 

Neunt-  „ 1 

Elft-  „ 1 

Zwölft-  „ 1 

157 


' 22  oder  14  pCt. 


Die  Geburten  jenseit  der  vierten  waren  also  noch  mit  14  pCt.  ver- 
treten, während  wir  in  der  allgemeinen  Statistik  für  diese  Gruppe  nur 
11,8  pCt.  berechnet  haben.  Für  die  übrige  Kategorie  ergiebt  der  Ver- 
gleich folgende  Zahlen  : 


Zwillinge  Allgemein 

2 parae 46,5  pCt.  52,2  pCt, 

3 5>  24,8  ,,  24,4  ,, 


4 „ 14,6  „ 11,6  „ 

Bei  der  2.  Geburt  erscheint  also  für  die  Zwillinge  ein  Minus,  bei 
der  4,  dagegen  ein  Plus  gegenüber  den  allgemeinen  Zahlen ; wir  müssen 
demnach  für  erwiesen  erachten,  dass  die  Zwillingsgeburt  relativ  an 
Frequenz  mit  der  Multiplicität  der  Geburten  zunimmt. 

Eine  interessante  Betrachtung  ergiebt  sich  aus  der  Zusammen- 


Stellung  des  Alters  der 
nöthigen  Anhaltspunkte : 

Mütter.  Die  folgende 

Erstgeb. 

Tabelle  gewährt  die 

Mehrgeb. 

Zwischen 

15—19  Jahren 

waren  7 

oder  10  pCt. 

— 

11 

20-24  „ 

„ 37 1 

52  oder 

26 

79  oder 

11 

25-29  „ 

30—34  „ 

„ 15  j 

, 10' 

73  pCt. 

53 

50 

50,3  pCt. 

11 

35-39  „ 

11  ■LXJ 

, 1 

12  oder 

24 

78  oder 

11 

11 

40-44  „ 

11 

„ 1 

17  pCt. 

4 

49,7  pCt. 

Für  die  Erstgebärenden  ist  auffallend,  dass  die  Kategorie  unter 
20  Jahren  mit  LOpCt.  vertreten  erscheint,  während  17 pCt.  das  30.  Jahr 
überschritten  hatten;  man  kann  also  behaupten,  dass  besonders  junge 
und  dann  wieder  alte  Erstgebärende  relativ  zur  Erzeugung  von  Zwillingen 
disponiren.  Bei  den  Mehrgebärenden  ist  das  Alter  von  25—29  Jahren 
absolut  am  stärksten  vertreten,  worauf  Dun  can*)  besonders  aufmerksam 
gemacht  hat,  aber  fast  genau  die  Hälfte  befand  sich  jenseit  des  30sten 
Lebensjahres,  war  also  in  Bezug  auf  die  Reproduction  in  vorgerücktem 
Alter. 

Ueber  die  Disposition  zur  wiederholten  Hervorbringung  von  Zwil- 
lingen habe  ich  nur  wenig  Beobachtungen  sammeln  können,  denn  unter 
den  228  Fällen  befinden  sich  nur  4,  wo  das  Ereigniss  vorher  schon 


*)  On  some  laws  of  the  production  of  twins.  Ia  feoundity,  fertility,  sterility. 
2 Edit.  Edinburgh  1871.  P.  67 — 102. 
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einmal  eingetreten  war,  aber  es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  ein  oder 
der  andere  Fall  nicht  notirt  wurde. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  von  Zwillingen  muss  ich,  wie  schon 
früher,  besonders  drei  Zeichen  als  brauchbar  und  werthvoll  bezeichnen, 
nämlich  den  Umfang  des  Leibes,  die  Entfernung  des  Gebärmuttergrundes 
von  der  Schamfuge  und  die  doppelten  Herztöne.  Für  den  erstercn  kann 
ich  die  Aufzeichnungen  über  57  Fälle  benutzen,  für  welche  ich  die  Ge- 
meinsamkeit festgehalten  habe,  dass  das  Fruchtwasser  noch  nicht  ab- 
geflossen sein  durfte,  und  dass  die  nachher  geborenen  Kinder  die  un- 
zweideutigen Zeichen  der  Reife  an  sich  trugen,  d.  h.  zusammen  minde- 
stens das  Gewicht  von  4000  gr  aufwieseu,  indem  ich  2000  gr  als  das 
Minimalgewicht  eines  reifen  Zwillingskindes  zu  betrachten  gewohnt  bin. 
Unter  diesen  57  Fällen  ist  der  geringste  Umfang  mit  95  und  der  grösste 
mit  122  cm  verzeichnet.  Die  Zwischenstufen  lassen  sich  nach  folgendem 
Schema  ordnen: 

Zwischen  95—  99  cm  Umfang  hatten  6 Fälle. 


55 

100- 

-104 

55 

55 

*5 

105- 

-109 

55 

55 

55 

110- 

-114 

55 

55 

7) 

115- 

-119 

55 

55 

120- 

-122 

>5 

55 

55 

14 

55 

55 

18 

55 

55 

12 

55 

55 

5 

55 

55 

2 

55 

Hiernach  berechnet  sich  der  Durchschnitt  des  Leibesumfanges  kurz 
vor  der  Geburt  reifer  Zwillinge  auf  107  cm,  ist  also  7 cm  höher,  als 
der  bei  einfachem  Kinde;  nach  den  Angaben  von  Spiegelberg,  der 
für  die  39—40.  Woche  aus  73  Eällen  ein  Mittel  des  Umfanges  von 
94,7  cm  berechnet,  wäre  der  Unterschied  noch  viel  grösser,  doch  er- 
achte ich  diese  Zahl  für  zu  niedrig. 


Für  das  zweite  Zeichen,  die  Höhe  des  fundus  uteri,  stehen  mir 
32  Notizen  zur  Disposition ; hier  begegnen  wir  einem  Minimum  von  35 
und  einem  Maximum  von  58  cm ; dazwischen  liegt  folgende  Scala : 

Der  fundus  war  zwischen  35— 39  cm  hoch  in  8 Fällen. 


55 

55 

55 

55 

40-44  „ 

55 

„ 15 

55 

55 

55 

55 

•5 

45-49  ., 

55 

„ 8 

55 

55 

55 

55 

55 

50-58  „ 

55 

„ 1 

Fall. 

Im 

Durchschnitte 

hatte 

der  fundus 

eine 

Höhe 

von 

würde  den  Berechnungen  von  Spie  gelb  erg  zu  Folge,  der  für  die 
39  40.  Woche  die  Höhe  des  fundus  auf  33,7  cm  fixirt,  der  Unterschied 
8,6  cm  betragen. 


In  Bezug  auf  das  Hörbarsein  doppelter  Herztöne  endlich  lässt  sich 
statistisch  Verwerthbares  nicht  beibringen;  es  genüge  die  Mittheilung, 
da.-iS  wir  oft  genug  dieses  Zeichen  für  die  Diagnose  benutzen  konnten, 
wobei  natürlich,  um  sich  vor  Irrthümern  zu  schützen,  daran  festgehalten 
wurde,  dass  zwischen  den  verschiedenen  Herztönen  eine  Uterusregion 
liegen  musste,  wo  man  sie  gar  nicht  hörte. 
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Wenn  wir  nun  zur  Erörterung  der  Lagen  übergehen,  in  welcher 
sich  die  Zwillingsfrüchte  zur  Geburt  stellten , so  wollen  wir  zunächst 
dem  allgemeinen  Schema,  wie  es  sich  bei  Spiegelberg  findet,  folgen 
und  die  von  uns  gewonnenen  Zahlen  mit  denen  dieses  Autors,  der  über 
1138  Zwillingspaare  disponirt,  vergleichen.  Die  Flüchte  hatten: 

Hecker: 

Beide  Kopflagen  . . . 102  mal  oder 

Eine  Kopf-,  eine  Becken- 
endlage   

Beide  Beckenendlagen  . 

Eine  Kopf-,  eine  Quer- 
lage   

Eine  Beckenend-,  eine 
Querlage  .... 

Beide  Querlagen  . . . 


87 

14 

12 

10 

3 


Spi egelberg: 

44,7  pCt.,  558  mal  oder 

49  p 

38,2 

361  „ 

31,7 

6,1 

*5 

98  „ 

fl 

8,6 

5,2 

91 

71  „ 

99 

6,9 

4,4 

11 

46  „ 

91 

4,04 

1,3 

V 

4 „ 

>9 

0,35 

Danach  hatten  von  456  resp.  2276  Früchten: 

Kopflage  . . 303  oder  66,4  pCt.  1548  oder  68  pCt. 

Beckenendlage  125  „ 27,4  „ 603  „ 26,5  „ 

Querlage  . . 28  „ 6,1  „ 125  „ 5,5  „ 

Im  Ganzen  stimmen  diese  Zahlen  ziemlich  gut  überein,  nur  erscheint 
der  Procentsatz  der  doppelten  Kopflagen  in  dem  grösseren  Material 
höher,  als  in  dem  meinigen,  dagegen  das  der  Kopf-  und  Beckenendlagen 
niedriger;  die  übrigen  Unterschiede  sind  nicht  erheblich.  Nun  halte 
ich  es  aber  für  nothwendig,  die  einzelnen  Modalitäten  in  den  verschie- 
denen Kategorien  der  Lagen  noch  einer  genaueren  Prüfung  zu  unter- 
werfen. In  der  ersten  Kategorie  kamen,  je  nachdem  Scheitellage,  Vorder- 
scheitellage in  1.  oder  2.  Stellung  beim  1.  resp.  zweiten  Kinde  zum 
Vorschein  kamen,  15  Combinationen  zur  Beobachtung,  von  denen  3 nu- 
merisch hervortraten,  nämlich: 

1)  1.  Scheitellage 

2)  2.  Scheitellage 

1)  2.  Scheiteliage 

2)  1.  Scheitellage 

1)  1.  Scheitellage 

2)  1.  Scheitellage 

Die  übrigen  Combinationen  traten  nur  vereinzelt  auf. 

In  der  2.  Kategorie  begeguet  man  31  Combinationen , von  denen 
hervorzuheben  sind: 


in  42  Fällen. 


in  25  Fällen. 


in  12  Fällen. 


1)  1.  Scheitellage 

2)  2.  Steisslage 

1)  1.  Scheitellage 

2)  2.  Fusslage 

1)  2.  Scheitellage 

2)  1.  Steisslage 


in  14  Fällen. 


in  12  Fällen. 


in  8 Fällen. 
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1)  2.  Scheitellage  1 ifl  ß Fälien. 

2)  1.  Fusslage  j 

1)  1.  Scheitellage  j .Q  ß FäUen 

2)  1.  Fusslage  ) 

1)  1.  Fusslage  1 jn  6 F&llen. 

2)  2.  Scheitellage  j 

« 2.  Steisslage  -n  5 Fäl|en 

2)  1.  Scheitellage  j 

Die  übrigen  erscheinen  sporadisch. 

In  der  3.  Kategorie  traten  10,  in  der  4.  8,  in  der  5.  7 und  in  der 
6.  2 Combinationen  auf. 

Hinsichtlich  der  Dauer  der  einzelnen  Perioden  bei  Zwillingsgeburten 
kann  ich  diesmal  über  ein  genügendes  Material  verfügen , um  es  sta- 
tistisch zu  verwerthen. 

Bei  53  Erstgebärenden  dauerte  die  erste  Periode  im  Ganzen  836,25 
oder  durchschnittlich  15,8  Stunden.  Das  Minimum  betrug  2,  das  Maximum 
84  Stunden. 

Die  zweite  Periode  dauerte  in  58  Fällen  100,05  oder  durchschnitt- 
lich 1,7  Stunden.  Minimum  0,25,  Maximum  7,75  Stunden. 

Bei  117  Mehrgebärenden  dauerte  die  erste  Periode  1182,50  oder 
durchschnittlich  10,0  Stunden.  Minimum  0,5,  Maximum  89  Stunden. 

Die  zweite  Periode  verlief  bei  109  Fällen  in  147,95  durchschnittlich 
in  1,4  Stunden.  Minimum  5 Minuten,  Maximum  45  Stunden. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  allgemeinen  von  Veit  gewonnenen 
Zahlen  für  die  Dauer  der  Geburtsperioden,  so  ergiebt  sich: 


Allgemein  Zwillinge  Allgemein  Zwillinge 

Erste  Periode  primiparae  20,32  15,8  multiparae  14,16  10,0 

Zweite  „ „ 1,72  1,7  „ 0,99  1,4 

Hiernach  ist  jedenfalls  eine  Verzögerung  in  dem  Verlaufe  der 
Zwillingsgeburten  nicht  zu  constatiren  gewesen;  die  erste  Periode  ist 
sogar  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  schneller  verlaufen,  und  nur  in 
der  zweiten  Periode  der  multiparae  ist  eine  etwas  längere  Dauer  hervor- 
getreten. Dabei  soll  nicht  geläugnet  werden,  dass  in  einzelnen  Fällen 
eine  ungewöhnliche  Verzögeruug  der  Eröffnungsperiode,  mit  Unregel- 
mässigkeit der  Wehenthätigkeit  verbunden,  zu  bemerken  war. 

Ueber  die  Pause  zwischen  der  Geburt  des  ersten  und  des  zweiten 
Kindes  kann  ich  jetzt  eine  206  Fälle  umfassende  Tabelle  geben,  Hier- 
nach dauerte  sie : 


5 Minuten 

in  10  Fällen 

10  „ 

yi  14  ,, 

15  „ 

» 76  „ 

30  „ 

» 29  „ 

45  „ 

m ,, 

1 Stunde 

13  ,, 

100  oder 
48,5  pCt. 


129  oder 

62,7  pCt. 


160  oder 

77,7  pCt. 
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1- 2  Stunden 

2- 3  „ 

3- 4  „ 

4- 5 


5- 6 

6- 7 


99 

n 


über  7 Stunden 


in 

21 

Fällen 

n 

10 

5? 

n 

3 

99 

n 

2 

99 

n 

4 

99 

99 

2 

99 

99 

4 

99 

. 46  oder  33,3  pCt. 


Das  Maximum  betrug  3 t Stunden. 

Hiernach  kam  die  Geburt  des  2ten  Kindes  beinahe  in  der  Hälfte 
der  Fälle  nach  15  Minuten  zum  Ablauf;  77  pCt.  endeten  nach  einer 
Stunde  und  unter  den  übrigen  46  befinden  sich  noch  31,  bei  denen  die 
Geburt  nicht  länger  als  3 Stunden  dauerte. 


Diese  Zahlen  erscheinen  mir  für  die  Behandlung  von  Zwillings- 
geburten von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit.  Ich  kann  es  nicht 
als  einen  geburtshülflichen  Fortschritt  betrachten,  wenn  Klein  Wächter  *) 
der  sofortigen  operativen  Beendigung  der  Geburt  des  2ten  Kindes  so 
energisch  das  Wort  redet,  dass  er  sie  mit  wenigen  Ausnahmen,  von 
denen  die  2te , sich  auf  das  Vorhandensein  eines  sehr  engen  Beckens 
beziehend,  sehr  zweifelhafter  Natur  ist,  stets  ausgeführt  wissen  will. 
Die  Gründe,  die  er  für  die  Opportunität  seines  Verfahrens  anführt,  sind, 
wie  ich  glaube,  sehr  anfechtbar;  ich  will  sie  einzeln  anzuführeu  mir 
erlauben. 

1)  Durch  den  sofortigen  operativen  Eingriff  wird  das  zweifache 
Geburtsgeschäft  mit  seinen  doppelten  Mühen  in  eines  zusammengezogen. 
Hiergegen  Hesse  sich  erwidern,  dass  nach  unserer  Statistik  über  die 
Dauer  der  Zwillingsgeburt  von  besonderen  Mühen  nicht  die  Rede  sein 
kann;  auch  ist  der  Eingriff,  der  diese  beseitigen  soll,  nach  den  heutigen 
Grundsätzen  der  geburtshülflichen  Hygiene  niemals  gleichgültig;  man 
soll  eben  nie  ohne  bestimmte  Indication  die  Hand  mit  der  Innenfläche 
der  Gebärmutter  in  Berührung  bringen. 

2j  Dass  die  Wendung  hier  leicht  ausführbar  ist,  kann  nicht  be- 
stritten werden , aber  ich  kann  darin  keinen  Grund  sehen , sie  auch 
wirklich  vorzunehmen. 

3)  Wenn  auch  die  plötzliche  vollkommene  Entleerung  der  Gebär- 
mutter in  den  meisten  Fällen  ohne  üble  Zufälle  ertragen  wird,  so  ist 
doch  die  damit  verbundene  schnelle  Aenderung  des  intraabdominellen 
Druckes  keineswegs  gleichgültig;  wenigstens  lehren  viele  Beispiele  von 
plötzlichen  Todesfällen  bei  placenta  praevia,  wie  gefährlich  es  unter 
Umständen  bei  dieser  Complication  ist,  die  Uterushöhle  hastig  von  ihrem 
Inhalt  zu  befreien. 

4)  und  5)  Wenn  von  Kleinwächter  für  den  operativen  Eingriff 
angeführt  wird,  dass  nach  der  Geburt  der  ersten  Frucht  üble  das  Leben 


*)  1.  c.  S.  144. 
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der  Mutter  oder  des  Kindes  bedrohende  Complicationen  eintreten  können, 
so  halte  ich  es  eben  für  nothwendig,  dass  man  das  Auftreten  dieser 
ruhig  abwartet,  ehe  man  die  Beendigung  der  Geburt  vornimmt;  nach 
solchen  Grundsätzen  erschiene  der  Vorschlag,  bei  jeder  einfachen  Ge- 
burt so  bald  wie  möglich  operativ  vorzugehen , weil  man  nicht  wissen 
kann,  ob  nicht  üble  Complicationen  eintreten  werden,  ganz  gerechtfertigt, 
wohin  wir  aber  dann  mit  der  Geburtshülfe  kommen  würden,  ist  unschwer 
ersichtlich.  Dass  sich  ungünstige  Ereignisse  späterhin  überhaupt  nicht 
mehr,  oder  wenigstens  sehr  schwer  bekämpfen  lassen  sollen,  weil  es 
bereits  unmöglich  sei,  die  Hand  einzuführen,  oder  Mutter  und  Kind 
durch  die  Operation  in  Gefahr  gebracht  werden , in  dieser  Behauptung 
liegt  eine  durch  Nichts  gerechtfertigte  Uebertreibung;  in  den  allermeisten 
Fällen  kann  man  der  sich ' ergebenden  Indication  auch  noch  späterhin 
vollkommen  gerecht  werden.  Im  Allgemeinen  können  wir  dafür,  wie 
wenig  nothwendig  es  ist,  sich  die  Grundsätze  von  Kleinwächter  an- 
zueignen, anführen,  dass  wir  unter  228  Zwillingsgeburten  nur  3 mal  in 
der  Lage  waren,  das  mit  dem  Kopfe  vorliegende  zweite  Kind  durch 
Wendung  auf  einen  Fuss  und  Extraction  herauszubefördern,  und  dass 
trotzdem  unsere  Statistik  in  Bezug  auf  die  Mütter  und  Kinder,  wie  wir 
weiter  unten  zeigen  werden,  allen  Anforderungen  entspricht. 

Von  Complicationen  bei  der  Geburt  sind  hervorzuheben: 

Vorfall  der  Nabelschnur  bei  Kopflage 6 mal 

Vorfall  der  Nabelschnur  bei  Beckenendlage  und  Schief- 
lage   9 „ 

Vorfall  eines  Armes  neben  dem  Kopf 7 „ 

Placenta  praevia  bei  beiden  Kindern 1 „ 

Blutungen  während  der  Geburt  ereigneten  sich  nur  in  5 Fällen, 
Eclampsie  wurde  4 mal  beobachtet. 

Von  Operationen  wurden  ausgeführt: 

Anlegung  der  Zange,  meist  beim  lsten  Kinde  ...  11  mal 
Wendung  auf  einen  Fuss  und  Extraction  bei  Schulterlage  28  „ 

Extraction  bei  Beckenendlage 33  ,, 

Wendung  auf  einen  Fuss  und  Extraction  bei  Kopflage 

des  2ten  Kindes 3 „ 

Accouchement  forgö  1 „ 

Kaiserschnitt  wegen  Beckenenge 1 „ 

Embryotomie  bei  Doppelmonstrum  1 „ 

Reposition  der  Nabelschnur 7 „ 

Reposition  des  Armes 4 „ 

Die  Prognose  für  die  Mütter  hat  sich  nicht  ungünstig  gestaltet 
denn  es  ereigneten  sich  nur  7 Todesfälle,  was  eine  Mortalität  von  3 pCt. 
ergiebt,  die  sich  über  die  allgemeine  von  1,6  pCt.  nicht  auffällig  erhebt. 


Wir  kommen  nun  zu  den  Verhältnissen  der  Kinder. 

Von  diesen  hatten  gleiches  Geschlecht  149  oder  65,35  pCt.,  ungleiches 
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79  oder  34,65  pCt.  Die  gleichgeschlechtlichen  149  Kinder  waren  86  mal 
beide  Knaben,  und  63mal  beide  Mädchen;  das  männliche  Geschlecht 
war  hier  also  mit  57,7  pCt.,  das  weibliche  mit  42,3  pCt.  vertreten.  Der 
Häufigkeit  nach  kamen  vor: 

1.  Zwei  Knaben  in  86  Fällen  oder  37,7  pCt. 

2.  Knabe  und  Mädchen  „ 79  „ „ 31,6  „ 

3.  Zwei  Mädchen  ,,  63  „ „ 27,6  „ 

Berechnet  man  hieraus  das  Verhältniss  der  Knaben  uud  Mädchen 

überhaupt,  so  findet  man,  dass  unter  den  456  Kindern  251  oder  55pCt. 
männliches  und  205  oder  45  pCt.  weibliches  Geschlecht  hatten:  auf 
100  Mädchen  treffen  danach  122  Knaben,  letztere  traten  also  in  nicht 
unbedeutendem  Ueberschusse  gegen  das  Normale  auf,  und  wird  hierdurch 
eine  Thatsache  bestätigt,  die  schon  von  verschiedenen  Seiten  hervor- 
gehoben, von  anderen  freilich  auch  bestritten  worden  ist  (vgl.  Klein- 
wächter 1.  c.  Seite  11).  Zur  Erklärung  derselben  darf  ich  wohl  daran 
erinnern,  dass  nach  meinen  und  den  Untersuchuugen  Anderer  bei  älteren 
Erstgebärenden  regelmässig  ein  bedeutender  Knabenüberschuss  vor- 
kommt; da  wir  nun  unter  den  Zwillingsmüttern  höheres  Alter  bei 
diesen,  noch  mehr  freilich  bei  den  Mehrgebärenden  in  deutlichem  Masse 
angetroffen  haben,  so  dürfte  hier  ein  Zusammenhang  mit  dem  Alter  der 
Mutter  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein. 

Ueber  die  Entwicklung  von  Zwillingsfrüchten  ist  die  Ansicht  sehr 
allgemein  verbreitet,  dass  sie  im  Ganzen  selten  ihre  volle  Reife  er- 
langen, sondern  vor  der  Zeit  ausgestossen  werden.  Nach  meinen  Beob- 
achtungen kann  ich  dieser  Vorstellung  nicht  beipflichten,  denn  wenn  ich 
die  gewiss  richtige  Voraussetzung  mache,  dass  die  Kinder  als  reif  zu 
betrachten  sind,  wenn  wenigstens  eines  derselben  2000  gr  wiegt,  so  er- 
giebt  sich,  dass  von  den  228  Zwillingspaaren  182  oder  80  pCt.  sich  in 
diesem  Zustande  befanden,  während  34  oder  15  pCt.  nicht  reif,  aber 
lebensfähig  und  12  oder  5 pCt.  lebensunfähig  waren. 

Dass  die  Zwillingskinder  immer  kleiner  sein  müssen,  als  einfache, 
versteht  sich  von  selbst,  und  wird  durch  die  folgende  Tabelle  zur 
Evidenz  gebracht.  Von  den  456  Kindern  wogen : 


500—  999 
1000-1499 
1500-1999 
2000-2249 
2250-2449 
2500  -2749 
2750-2999 
3000-3249 
3250-3449 
3500-3749 
3750—3999 


gl’ 

6 

13 

11 

27 

11 

82  oder 

18 

pCt. 

J! 

91 

11 

20 

11 

11 

65 

11 

14,25 

11 

11 

73 

11 

16 

11 

11 

61 

11 

13,3 

11 

11 

16 

11 

11 

15 

5 

8,3 

pCt. 

28  pCt. 


63,55  pCt. 


11 
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Diese  Tabelle  ist  in  mancher  Beziehung  nicht  uninteressant.  Zu- 
nächst weist  sie  nach,  dass  in  keinem  einzigen  Falle  von  einem  Zwil- 
lingskinde das  Gewicht  von  4000  gr  erreicht  wurde,  und  dass  die 
Kinder,  die  von  3000  gr  aufwärts  wogen,  nur  noch  mit  8,3  pCt.  ver- 
treten sind.  In  der  That  ist  das  höchste  Gewicht,  welches  ich  für  ein 
Zwillingskind  verzeichnen  konnte,  3930  gr;  das  dazu  gehörende  hatte 
ein  Gewicht  von  3520  gr.  so  dass  für  beide  zusammen  sich  ein  solches 
von  7450  gr  herausstellte,  das  höchste,  welches  überhaupt  vorgekommen 
ist;  ich  bemerke,  dass  diese  Kinder,  Knabe  und  Mädchen,  von  einer 
34jährigen  Drittgebärenden  herrührten,  die  einen  Leibesumfang  von 
112  cm  und  eine  Fundushöhe  von  49  cm.  aufwies,  dass  sie  sich  in 
erster  Scheitellage  resp.  2ter  Schulterlage  2ter  Unterart  zur  Geburt 
stellten,  und  dass  das  zweite  12  Stunden  nach  dem  ersten  durch  Wendung 
und  Extraction  lebend  entwickelt  wurde;  die  vollkommen  von  einander 
getrennten  Placenten  wogen  900  und  690  gr,  so  dass  sich  ohne  das 
Fruchtwasser  9030  gr  im  uterus  befunden  hatten ; die  Mutter  starb 
22  Tage  nach  der  Geburt  im  Spital,  wohin  sie  transferirt  worden,  an 
Pyämie.  Weiterhin  sehen  wir,  dass  das  grösste  Kontingent  der  Zwil- 
lingskinder, nämlich  63,55  pCt.  sich  im  Gewichte  zwischen  2000  und 
2999  gr  bewegt,  und  dass  28  pCt.  unter  2000  gr  wogen,  von  denen 
18  pCt.  auf  die  Stufe  1500 — 1999  gr  entfielen.  Das  Durchschnittsge- 
wicht eines  reifen  Zwillingskindes  berechnet  sich  aus  332  Beobachtungen 
auf  2530  gr. 

Die  Verschiedenheiten  in  der  Entwicklung  der  Zwillingsfrüchte 
waren  in  216  Fällen  oder  95  pCt.  deutlich , während  in  12  Fällen  oder 
5 pCt.  genau  dasselbe  Gewicht  beider  constatirt  wurde.  Die  Gewichts- 
differenz betrug  im  Maximum  1750  gr  und  zwar  bei  einer  29jährigen 
Viertgebärenden,  bei  der  die  Kinder  2000  und  3750  gr  wogen,  trotzdem 
sie  ein  gemeinschaftliches  Chorion  hatten,  daher  auch  gleiches  Geschlecht 
(2  Knaben)  aufwiesen. 

Der  Streit  über  die  Häufigkeit,  in  der  das  stärker  entwickelte  Kind 
sich  den  Vorrang  erstreitet,  und  zuerst  geboren  wird,  lässt  sich  nach 
meiner  Berechnung  dahin  schlichten,  dass  dies  127  mal  oder  in  56  pCt. 
der  Fall  war,  während  89 mal  oder  in  39  pCt.  das  schwächere  Kind 
zuerst  austrat. 

Dass  die  Prognose  für  das  Leben  der  Kinder  bei  Zwillingsgeburten 
ungünstiger  zu  stellen  ist,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  ist  oft 
hervorgehoben  worden.  Das  vorliegende  Material  giebt  hierfür  folgende 
Anhaltspunkte. 

Von  den  456  Kindern  waren  vor  der  Geburt  abgestorben  10  oder 
2 pCt. ; während  der  Geburt  starben  ab  53  oder  11,6  pCt.,  ein  Verlust, 
der  gegenüber  der  allgemeinen  Mortalität  während  der  Geburt  von 
3,1  pCt.  bedeutend  genug  erscheint.  An  demselben  participiren  die 
364  reifen  Zwillingskinder  mit  24  oder  mit  6,6  pCt.,  die  nicht  reifen, 
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aber  lebensfähigen  68  mit  17  oder  25  pCt.,  während  die  lebensunfähigen 
24  selbstverständlich  alle  zu  Grunde  gingen.  An  Lebensschwäche  bald 
nach  der  Geburt  starben  43  oder  9,4  pCt.  und  zwar  von  den  reifen  12 
oder  3,3  pCt.  von  den  nicht  reifen  31  oder  46  pCt. 

Bei  dem  Absterbemodus  der  Zwillingsfrüchte  sind  mir  immer  die 
Fälle  am  merkwürdigsten  erschienen,  wo  die  eine  lebend,  die  andere 
in  todtfaulem  Zustande  geboreu  wurde.  Es  sind  4,  die  ich  zu  registriren 
habe , und  die  ich  einzeln  aufzuführen  mir  erlauben  möchte. 

1)  25jährige  Zweitgebärende  mit  starkem  Oedem  der  unteren  Ex- 
tremitäten ohne  Eiweissgehalt  des  Urins  (18.  2.  62.)  Hat  vor  3 Jahren 
ein  gesundes  Kind  geboren.  Erstes  Kind  in  1.  Scheitellage  ausgetreten, 
Mädchen,  1650  gr  schwer,  seit  8 — 14  Tagen  abgestorben.  Zweites 
Kind,  Knabe  in  2.  Fusslage,  lebend,  ebenfalls  1650  gr,  nach  11  Stunden 
an  Lebensschwäche  gestorben.  Placenten  mit  einander  verwachsen,  sep- 
tum  4 blättrig,  Nabelstrang  des  ersten  faul,  39  cm.  lang,  am  Rande  in- 
serirt.  Mutter  gesund. 

2)  26jährige  Zweitgebärende  (24.  8.  72).  1.  und  2.  Scheitellage. 
Erstes  Kind,  Knabe,  1550  gr,  todtfaul,  zweites  Kind  1350 gr,  lebend, 
nach  24  Stunden  gestorben,  septum  4 blättrig.  Mutter  gesund. 

3)  28jährige  Erstgebärende  (1.  2.  78).  2.  und  1.  Scheitellage. 
Erstes  Kind,  Mädchen,  lebend  2550  gr  schwer;  zweites  Kind,  Mädchen, 
todtfaul  2150  gr  schwer,  septum  4 blättrig.  Nabelschnur  des  ersten 
Kindes  einmal  um  den  Hals  geschlungen,  die  des  zweiten  marginal 
inserirt. 

4)  27  jährige  Fünftgebärende  (20.  3.  79)  2.  Scheitellage  und  1.  Steiss- 
lage.  Erstes  Kind  Knabe,  2200  gr,  lebend.  Zweites  Kind  Knabe,  2000  gr, 
todtfaul,  etwa  seit  14  Tagen  abgestorben.  Placenten  verwachseu 
770  gr,  septum  4 blättrig.  Nabelstrang  des  ersten  43  cm,  lraal  um  den 
Hals,  des  zweiten  26  cm,  aus  dem  Nabel  herausgerissen. 

Man  wird  sich  vergeblich  nach  einer  Erklärung  der  hier  geschil- 
derten sonderbaren  Abweichung  umsehen,  denn  wrenn  auch  in  allen 
Fällen  getrennte  Eihäute  vorhanden  waren,  woraus  eine  gewisse  Selbst- 
ständigkeit der  einzelnen  Früchte  sich  ergiebt,  so  ist  doch  nicht  einzu- 
sehen, wie  eine  das  Leben  aufhebende  Schädlichkeit  das  eine  Kind 
treffen  konnte,  während  das  andere  davon  unberührt  blieb,  zumal,  da 
besondere,  sonst  etwa  das  Absterben  erklärende  Umstände  in  keinem 
Falle  aufgefunden  werden  konnten.  Dass  beide  Früchte  mitunter  noch 
spät  im  uterus  absterben  können,  wurde  mir  durch  einen  Fall,  übrigens 
den  einzigen  dieser  Art,  bewiesen , wo  bei  einer  23jährigen  Drittgebär- 
enden  (26.3.77)  beide  Kinder  todtfaul  zur  Welt  kamen;  das  erste  war 
ein  Knabe  von  2600  gr,  das  zweite  gleichfalls  ein  solcher  von  2400  gr, 
beide  waren  also  reif;  die  Placenta  zeigte  ein  gemeinschaftliches  Chorion, 
die  Nabelstränge  waren  seitlich  und  velamentös  inserirt.  Von  Syphilis 
der  Mutter  war  in  diesem  Falle  keine  Spur  zu  entdecken,  bei  Abge- 
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storbensein  einer  Frucht  kann  von  dieser  ätiologischen  Beziehung  so 
wie  so  nicht  die  Rede  sein. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Nachgeburtstheile  lässt  sich  berichten, 
dass  an  den  Placenten  in  28  Fällen  (1 : 8)  ein  gemeinschaftliches  Chorion 
nachgewiesen  werden  konnte,  ein  Befund,  der  genau  mit  der  Angabe 
von  Spiegelberg  übereinstimmt,  wonach  unter  8 Zwillingsschwan'ger- 
schaften  eine  einfache  Chorionhöhle  aufzufinden  ist.  Eine  einfache 
Amnioshöhle  wurde  nur  bei  dem  weiter  unten  zu  erwähnenden  Doppel- 
monstrum wahrgenommen.  Eine  Verwachsung  der  Placenta  mit  der 
inneren  Uterusfläche  kam  3mal  vor,  und  musste  durch  künstliche  Ab- 
trennung derselben  mit  der  Hand  beseitigt  werden. 

Die  Nabelstränge,  häufiger  seitlich  und  marginal,  als  der  Mitte  nahe 
inserirt,  blieben  in  der  Länge  gegen  die  einfacher  Kinder  zurück,  was 
durch  die  folgende  Tabelle  demonstrirt  wird. 

Die  Nabelstränge  hatten  bei  398  Zwillingskindern  folgende  Länge: 


54,8  pCt. 


45,2  pCt. 


10-19 

cm 

maassen  3 

oder 

0,8  pCt 

20-29 

H 

99 

10 

59 

2,5  „ 

30-39 

1) 

95 

81 

15 

20,4  „ 

40-49 

H 

19 

124 

55 

31,1  „ 

50-59 

19 

99 

104 

51 

26,1  „ 

60-69 

15 

55 

44 

15 

11,0  „ 

70-79 

55 

91 

25 

95 

6,3  „ 

80-89 

59 

n 

4 

15 

1/0  „ 

90-99 

99 

55 

3 

5’ 

0,8  „ 

57,2  pCt. 
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Die  Länge  der  Nabelschnur  blieb  also  mit  54,8  pCt.  hinter  der 
normalen  zurück,  während  sie  sie  mit  45,2  pCt.  übertraf.  Sehr  lange 
Schnüre  sind  nur  mit  einem  geringfügigen  Procentsatz  vertreten,  100  cm 
wurden  in  keinem  Falle  erreicht. 

Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  den  Hals  sind  in  37  Fällen 
notirt  worden,  d.  h.  eine  solche  traf  auf  12  Kinder;  es  scheint  hiernach, 
da  durchschnittlich  auf  4,5—5  Kinder  eine  Umschlingung  trifft,  diese 
Complication  bei  Zwillingen  über  doppelt  so  selten  zu  sein,  als  sonst. 

Wahre  Knoten  der  Nabelschnur  endlich  wurden  in  3 Fällen  wahr- 
genommen ; ein  schädlicher  Einfluss  auf  das  Kind  wurde  nicht  bemerkt. 

Im  Anhänge  zu  diesem  Berichte  will  ich  die  Geburtsgeschichte 
eines  Doppelmonstrum  mittheilen,  welches  am  11.  April  1877  in  der 
Gebäranstalt  durch  die  Kunst  zu  Tage  gefördert  worden  ist;  dasselbe 
ist  zwar  in  dem  von  mir  herausgegebenen  Bericht  für  das  Jahr  1877*) 
beschrieben  worden,  hat  auch  später  zum  Gegenstände  einer  Inaugural- 
dissertation**) gedient;  indessen  ist  der  Fall  bemerkenswert!!  genug, 
um  seine  Reproduction  an  dieser  Stelle  zu  rechtfertigen. 


*)  Bayrisches  ärztliches  Intelligenzblatt  1878. 

**)  Hermann  Müller  über  Tlioracodidymi.  München  1879.  Akademische  Buch- 
druckerei von  Straub.  4* 
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K.  Th.,  22jährige  Fischerstochter  von  V.,  betrat  am  11.  April  1877 
Abends  8 ’/2  Uhr  die  Gebäranstalt;  sie  war  eine  Erstgebärende  und 
hatte  ihre  letzte  Periode  Ende  Juni  1876  gehabt;  die  Schwangerschaft 
war  ohne  Störung  verlaufen.  Bei  ihrem  Eintritt  verspürte  sie  bereits 
gute  Wehen,  so  dass  bei  der  grossen  Straffheit  der  Bauchdecken  eine 
Diagnose  auf  Zwillinge  nicht  mehr  gestellt  werden  konnte.  Bis  Morgens 
3 Uhr  war  der  Muttermund  vollkommen  erweitert,  um  4 Uhr  floss  ein 
Theil  des  Fruchtwassers  ab ; hiernach  rückte  der  in  erster  Position  vor- 
liegende Kopf  nicht  weiter  herab,  und  die  Kreissende  wurde  durch  die 
Schmerzhaftigkeit  und  Erfolglosigkeit  der  Wehen  in  grosse  Unruhe  ver- 
setzt; mau  entschloss  sich  desshalb,  nachdem  man  noch  drei  Stunden 
gewartet  hatte,  um  9 Uhr  zur  Application  der  Zange,  und  unter  tiefer 
Chloroformnarkose  wurde  auch  der  Kopf  mit  4 Tractionen  sichtbar  ge- 
macht, aber  immer  wieder  in  die  Scheide  zurückgezogen.  Allmählig 
konnte  man  durch  manuelle  Hilfe  vom  After  her  das  Kinn  über  den 
Damm  entwickeln,  aber  bei  der  Herausbeförderung  der  Schultern  stiess 
man  auf  erheblichen  Widerstand,  der  durch  kräftigen  Zug  an  der  hin- 
teren Schulter,  Herabholen  des  linken  Arms,  dann  auch  noch  des  vor- 
deren rechten,  schliesslich  durch  Anlegung  einer  Schlinge  um  deu  Hals 
des  Kindes  und  Zug  an  derselben  nicht  überwunden  werden  konnte, 
unter  welchen  Manipulationen  das  Leben  der  Frucht  erlosch;  hiernach 
wurde  der  Brustkorb  endlich  sichtbar,  aber  trotz  aller  Kraftanstrengung 
kam  man  mit  der  Herausbeförderung  des  Rumpfes  nicht  weiter;  es  blieb, 
da  man'  die  Art  des  Hindernisses  nicht  klar  stellen  konnte , nichts 
übrig,  als  zur  Eventration  der  Brusthöhle  zu  schreiten,  was  mit  einem 
scheerenförmigen  Perforatorium  geschah,  wonach  Lungen,  Herz  und  Ge- 
därme herausbefördert  wurden.  Nachdem  auf  diese  Weise  mehr  Raum 
gewonnen  worden  war,  begegnete  die  in  die  Scheide  eiugeführte  Hand 
neben  dem  Rumpfe  2 Füssen,  während  man  äusserlich  das  Aufsteigen 
eines  grossen  Kindestheils  in  den  fundus  uteri  bemerkt  hatte.  Die 
weitere  Extraction  war  nun  nicht  mehr  besonders  schwierig;  nachdem 
die  Füsse  des  2.  Kindes  entwickelt  waren,  folgten  die  des  ersten,  und 
darauf  der  Rumpf  und  der  zusammengequetschte  Kopf  des  zweiten. 
Wegen  Eintritt  von  Blutung  wurde  die  etwas  eingeklemmte  Placenta 
sogleich  manuell  entfernt.  Die  Mutter  befand  sich  nach  einer  subcutanen 
Injection  von  Schwefeläther  leidlich  wohl,  machte  auch  ein  gutes  Wochen- 
bett durch,  so  dass  sic  am  28.  April,  17  Tage  nach  der  Geburt,  ent- 
lassen werden  konnte.  Das  Doppelmonstrum  wog  4850  gr  und  zeigte 
zwei  mit  ihren  vorderen  Körperflächen  zusammengewachsene  Zwillinge 
weiblichen  Geschlechtes,  von  denen  der  eine  49,  der  andere  43  cm  lang 
war  (Thoracogastrodidymi).  Die  Placenta  wog  750  gr,  war  durchaus 
ohne  Furche  und  septum,  zeigte  ein  Chorion  und  ein  Amnion;  der  ein- 
fache 99  cm  lange  Nabelstrang  hatte  eine  centrale  Insertion. 

Bei  näherer  Betrachtung  des  Präparates  zeigt  sich,  dass  die  Ver- 
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einigung  3 cm  unter  dem  jugulum  beginnt,  und  sich  bis  zum  gemein- 
schaftlichen Nabel  erstreckt,  wo  sich  eine  7 cm  im  Durchmesser  haltende 
Hernie  befindet.  Die  Kinder  sind  in  Bezug  auf  den  Körper  gleich 
stark  entwickelt  und  von  der  Grösse  ausgetragener  Zwillinge,  nur  er- 
scheint der  Kopf  des  linken  etwas  grösser.  Das  sternum  ist  3 cm  lang, 
und  geht  au  seinem  unteren  Ende  in  einem  Bogen  in  das  des  anderen 
Fötus  über.  Der  Kopf  des  linken  Kindes  ist  auf  der  rechten  Seite 
stark  eingedrückt,  sein  thorax  von  rechts  nach  links  hinten  etwas  zu- 
sammengedrängt, die  rechte  Hälfte  seiner  Brusthöhle  etwas  kleiner, 
während  sich  diese  Verhältnisse  bei  dem  rechten  Kinde  umgekehrt  ver- 
halten, und  sein  Kopf  in  der  Weise  von  links  oben  und  hinten  nach 
rechts,  vorn  und  unten  comprimirt  ist,  dass  der  geringste  Kopfdurch- 
messer vom  Processus  mastoideus  dexter  nach  dem  unteren  Ende  der 
linken  Lambdanaht  verläuft.  Von  den  Eingeweiden  finden  sich  an  dem 
Präparate  noch  das  Herz  in  dem  geöffneten  Pericardium  des  rechten 
Fötus  vor,  während  das  des  linken  entfernt  ist.  Beim  linken  Kinde 
sind  noch  Theile  der  rechten  Lunge  vorhanden,  während  vom  rechten 
Fötus  noch  die  ganze  rechte  Lunge  im  künstlich  geöffneten  Pleurasacke 
gefunden  wird.  Eine  ziemlich  grosse  Niere  des  linken  Kindes  ist  noch 
erhalten.  Die  beiden  Kindern  gemeinschaftliche  Leber  stellt  ein  plattes 
Organ  dar,  in  dessen  vorderen  unteren  Rand  die  gemeinschaftliche  Nabel- 
schnur eintritt.  Es  sind  aber  an  derselben  zwei  getrennt  von  einander 
liegende  Gallenblasen  zu  erkennen.  Ausserdem  finden  sich  noch  Theile 
der  Gedärme  und  beiderseits  der  wohlgebildete  uterus  mit  seinen  An- 
hängen vor.  Wäre  es  in  diesem  Falle  möglich  gewesen,  die  Diagnose 
auf  Doppelmissbildung  rechtzeitig  zu  stellen , was  durch  verschiedene 
Umstände  verhindert  wurde,  so  hätte  man  vielleicht  die  Eventration  um- 
gehen können,  indem  man  das  mit  dem  Kopfe  vorliegende  Kind  ent- 
weder sogleich  oder  nach  Anlegung  der  Zange  auf  einen  Fuss  gewendet 
und  dann  auch  die  Umdrehung  des  zweiten  vorgenommen  hätte.  Nach 
den  werthvollen  Untersuchungen  von  Veit*)  würde  hierin  wohl  eine 
zweckmässigere  Encheirese  zu  finden  sein,  als  die  Eröffnung  des  thorax 
es  ist,  und  die  Leichtigkeit,  mit  der  nach  dieser  die  Fiisse  zu  Tage 
kamen,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  wohl  auch  ohne  Perforato- 
riuin  zum  Ziele  gekommen  wäre;  aber  wenn  man  nicht  gleich  klar 
ei i kennt,  wie  es  bei  einem  so  seltenen  Falle  wohl  meist  zu  geschehen 
pleDt,  womit  man  es  zu  thun  hat,  so  kann  die  Therapie  auch  keine 
Anspiüche  auf  volle  Exactheit  machen. 

Zur  Ergänzung  dieses  Falles  gebe  ich  die  Abbildung  des  Skelets 
eines  Doppelmonstrum,  welches  vor  längerer  Zeit  in  der  Poliklinik  in 
i tincien  geboien  wurde.  Das  erste  Kind  trat  in  Kopflage  spontan  durch, 


) „Ueber  die  Leitung  der  Geburt  bei  Doppelmissgeburten“  in  der  Sammlung  kli- 
nischer Vorträge  von  Richard  Volkmann.  Serie  VI  No.  1G4-1G5. 
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legte  sich  wie  ein  Wagebalken  quer  vor  die  Genitalien  der  Mutter,  bis 
das  2te  in  Beckenendlage  gleichfalls  spontan  zur  Welt  kam.  Die  Kinder 
waren  reif,  weiblichen  Geschlechtes,  und  sind,  wie  die  Abbildung  zeigt, 
am  Schwerdtfortsatz  mit  einander  verbunden.  Die  Leber  war  gemein- 
schaftlich; die  Nachgeburt  konnte  nicht  untersucht  werden. 

Zum  Schlüsse  will  ich  über  die  drei  von  mir  beobachteten  Drillings- 
geburten ein  gedrängtes  Referat  geben : 

1)  20jährige  Erstgebärende  (13.  3.  G6),  kam  kreissend  in  die  An- 
stalt. Man  fand  neben  dem  vorliegenden  Kopfe  kleine  Theile;  Wehen 
sehr  kräftig.  Das  lste  Kind  wurde  in  lster  Scheitellage  geboren , und 
musste  wegen  Vorfalls  der  Nabelschnur  die  Zange  angelegt  werden. 
Dauer  der  lsten  Periode  10  Stunden,  der  2ten  30  Minuten ; das  Kind, 
ein  Mädchen,  wog  1040  gr,  war  37  cm  lang  und  starb  nach  3/4  Stunden! 
nach  22  Minuten  trat  das  2te  in  lster  Steisslage  durch;  es  war  gleich- 
falls ein  Mädchen,  wog  875  gr,  war  33  cm  lang  und  lebte  10  Minuten; 
nach  1 Stunde  23  Minuten  trat  das  3te  in  lster  Fusslage  aus,  auch  ein 
Mädchen  von  800  gr  Gewicht  und  35  cm  Länge ; es  starb  nach  23  Stun- 
den. Gesammtgewicht  der  Kinder  2715  gr.  Die  Placenta  war  gemein- 
schaftlich 750  gr  schwer  und  hatte  nur  ein  Chorion,  aber  getrennte 
Amnien.  Die  Nabelstränge  waren  40,  41  und  34  cm  lang,  seitlich  in- 
serirt.  Die  Mutter  blieb  gesund. 

2)  38jährige  Fünftgebärende  (25.7.73).  Umfang  des  Leibes  109  cm, 
Höhe  des  fundus  uteri  44  cm ; doppelte  Herztöne.  Das  lste  Kind  in 
lster  Scheitellage,  lste  Periode  6 Stunden,  2te  2 '/g  Stunden,  Knabe, 
2000  gr , 43  cm  lang , todtgeboren ; das  2te  trat  nach  6 '/4  Stunden  in 
lster  Fusslage  durch,  Knabe,  2050  gr,  43  cm,  lebend;  das  3te  wurde 
nach  einer  Viertelstunde  in  lster  Fusslage  geboren,  Mädchen,  1220  gr, 
38  cm,  lebend,  starb  nach  3 Tagen.  Gesammtgewicht  der  Kinder  5270  gr. 
Placenten  verwachsen,  1240  gr  schwer.  Gemeinschaftliches  Chorion  für 
die  Knaben.  Nabelstränge  52,  44  und  35  cm  lang,  seitlich  iuserirt. 
Mutter  mit  dem  2ten  Kinde  gesund  entlasseu. 

3)  25jährige  Viertgebärende  (24.  10.  78).  Leibesumfang  105  cm, 
Herztöne  links  oben  und  rechts  unten.  Erstes  Kind  in  2ter  Scheitel- 
lage, Knabe,  1850  gr,  40  cm,  lste  Periode  11,  2te  Periode  '/g  Stunde, 
das  2te  in  lster  Scheitellage  nach  */g  Stunde,  Mädchen,  2000  gr,  43  cm, 
das  dritte,  in  unbestimmter  Kopflage,  wurde  durch  Wendung  und  Ex- 
traction entwickelt,  Knabe,  1750  gr.  Alle  3 Kinder  lebend,  zusammeu 
mit  einem  Gewichte  von  5600  gr.  Was  die  Placenten  betrifft,  so  wogen 
sie  zusammen  1350  gr,  zwei  derselben  waren  mit  einander  verwachsen 
und  zeigten  ein  gemeinschaftliches  Chorion,  in  welchem  sich  die  beiden 
Knaben  befunden  hatten;  die  Placenta  des  Mädchens  war  für  sich  be- 
stehend. Die  Nabelstränge  zeigten  44,  37  und  32  cm  Länge,  die  der 
Knaben  waren  marginal,  der  des  Mädchens  lateral  inserirt.  Bemerkens- 
werth ist  noch,  dass  die  Fruchtblase  des  Mädchens  (des  2ten  Kindes) 
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sich  vor  der  des  2ten  Knaben  zur  Geburt  gestellt  hatte.  Die  Mutter 
wurde  am  Ilten  Tage  des  Wochenbettes  mit  dem  2ten  Kinde  gesund 
entlassen,  während  die  Knaben  am  9ten  resp.  10.  Tage  an  Ernährungs- 
insufficienz  zu  Grunde  gegangen  waren. 


lieber  Schieflagen. 


Das  Frequcnzverhältniss  der  Schieflagen,  das  an  unserem  Material 
zum  Vorschein  gekommen  ist,  lässt  sich  durch  folgende  Zahlen  aus- 
driicken.  Unter  17220  Geburten  sind  162  derselben  beobachtet  worden, 
es  trifft  also  1 auf  106.  Dabei  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  die 
bei  Zwillingsgeburten  vorgekommenen  28  Schieflagen  iu  der  Gesammt- 
zalil  enthalten  sind,  es  kommen  also  die  162  Schieflagcn  auf  17400  Kinder, 
oder  1 auf  107.  Wenn  man  aber  wissen  will,  wieviel  von  ihnen  sich 
bei  einfachen  Geburten  gezeigt  haben,  so  muss  man  diese  28  in  Abzug 
bringen;  dann  ergiebt  sich,  dass  sich  unter  16989  einfachen  Geburten 
134  Schieflagen  befinden,  oder  eine  unter  127. 

Unter  den  Müttern , deren  Anzahl  gegen  die  Zahl  der  Schieflagen 
um  3 zurückbleibt,  weil  letztere  dreimal  bei  beiden  Zwillingen  vor- 
gekoramen  sind,  befanden  sich  17  Erst-  und  142  Mehrgebärende;  letz- 
tere waren  also  so  überwiegend,  dass  sich  auf  100  primiparae  835  multi- 
parae  berechnen,  oder  1 auf  8.  In  Procenten  ausgedrückt  ergeben  sich 
10,7  pCt.  Erst-  und  89,3  pCt.  Mehrgebärende.  Dies  stimmt  ungefähr 
mit  den  Angaben  von  Schüller  (die  Aetiologie  der  fehlerhaften  Kindes- 
lagen, Berlin  1868)  überein,  der  aus  der  Berliner  Klinik  12  pCt.  Erst- 
gebärende (25  : 201)  berechnet.  Spiegel b erg  fand  sogar  nicht  ganz 
6 pCt.  (11  : 189). 

Von  den  Mehrgebärenden  waren  niedergekommen  : 

Zum  2.  Male  54  oder  38  pCt. 

, 24,6  „ 


3. 

4. 

5. 

6. 
7. 
9. 

11. 

14. 


35 

30 

10 

7 

3 

1 

1 

1 


21,1 


16,1  pCt. 


83,7  pCt. 


Nach  dieser  Statistik  ist  also  die  Mehrgeburt  ein  wichtiges  ätio- 
logisches Moment  für  das  Zustandekommen  von  Schieflagen,  wie  das  ja 
längst  anerkannt  ist,  und  ich  muss  Spiegelberg  Recht  geben,  wenn 
er  behauptet,  dass  dies  wesentlich  auf  der  bei  Mehrgebärenden  viel 
grösseren  Beweglichkeit  der  Gebärmutter,  ihrer  schwächeren  Befestigung 
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durch  die  Bauchdecken  und  durch  ihre  Beckenverbindungen,  dem  häu- 
figeren Hängebauche  beruhe.  Dass  das  Alter  der  Mütter  hierbei  auch 
eine  Rolle  spielt,  indem  es  mit  zur  Erschlaffung  des  Aufhängeapparates 
des  uterus  beiträgt,  dürfte  durch  die  folgende  Tabelle  erwiesen  werden: 


Erßtgeb.  Mehrgeb. 


Zwischen 

15 — 19  Jahren 

waren 

2 

— 

55 

55 

20-24 

25-29 

55 

55 

55 

55 

9 

4 

23  i 
58 

81  oder  57  pCt. 

55 

30-34 

55 

55 

2 

32 

55 

35-39 

55 

55 

— 

24 

61  oder  43  pCt. 

55 

40-44 

55 

55 

— 

5 

Hiernach  hatten  sich  von  den  142  Mehrgebärenden  61  oder  43  pCt. 
jenseit  des  30.  Lebensjahres  befunden,  und  dass  dies  hohe  Alter  nicht 
coincidirt  mit  einer  Multiplicität  der  Geburten , geht  daraus  hervor, 
dass  hier  überhaupt  nur  16  pCt.  Mütter  zur  Beobachtung  gelangt  sind, 
die  mehr  als  4 Kinder  geboren  hatten. 

Ein  anderes  Moment,  welches  für  die  Entstehung  von  Schieflagen 
von  gewiss  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist,  nämlich  die  Ver- 
engerung der  Beckencapacität,  tritt  an  unserem  Material  nicht  in  er- 
heblichem Grade  zu  Tage,  denu  nur  in  10  Fällen  oder  in  6,3  pCt.  wurde 
eine  solche  beobachtet,  während  Spiegelberg  unter  189  Querlagen 
46  mal  Beckenenge  oder  in  ungefähr  24  pCt.  verzeichnen  konnte.  Diese 
grosse  Differenz  hängt  wohl  mit  der  allgemeinen  Thatsache  zusammen, 
dass,  wie  in  dem  betreffenden  Abschnitte  noch  genauer  auseinander- 
gesetzt werden  wird , in  München  das  enge  Becken  überhaupt  viel  sel- 
tener vorkommt,  als  in  anderen  Gegenden  Deutschlands. 

Wenn  wir  nun  zu  den  verschiedenen  Modalitäten  übergehen,  in 
denen  die  Schieflagen  auftreten,  so  möchte  ich  zunächst  daran  erinnern, 
dass  noch  immer  eine  Einigung  in  der  Bezeichnung  der  Schiellagen 
nicht  erzielt  ist;  während  wir  die  Hauptart  nach  der  Stelle  zu  bezeich- 
nen pflegen,  wohin  der  Kopf  abgewichen  ist,  und  eine  lste  Schieflage 
annehmen,  wenn  er  sich  in  der  linken,  eine  2te,  wenn  er  sich  in  der 
rechten  Mutterseite  befindet,  eine  lste  resp.  2te  Unterart  aber  statuiren, 
je  nachdem  sich  der  Rücken  nach  vorn  oder  nach  hinten  befindet,  so 
hat  Spiegelberg  in  seinem  Lehrbuche  wieder,  wie  das  von  anderer 
Seite  früher  schon  öfter  geschehen  ist,  die  Stellung  des  Rückens  als 
das  Maassgebende  bezeichnet,  und  das  Vorhandensein  einer  lsten  Haupt- 
art angenommen,  wenn  der  Rücken  sich  nach  vorn  befindet,  während 
die  Unterabtheilung  von  der  Stellung  des  Kopfes  abhängig  gemacht  wird. 
Ich  sehe  nun  in  der  That  nicht  ein , was  für  Vortheile  aus  dieser  ab- 
weichenden Eintheilung  entspringen  sollen,  um  so  mehr,  als  sie  dem 
Principe  der  Frequenz,  wie  mir  wenigstens  scheint,  nicht  entspricht, 
denn  es  lässt  sich  nicht  erweisen,  dass  die  Lagen  mit  dem  Rücken 
nach  vorn  die  häufigeren  sind.  Die  folgende  Tabelle,  die  aus  möglichst 
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genau  gestellten  Diagnosen  entstanden  ist,  soll  darüber  Aufschluss  er- 
theilen. 

Bei  den  162  Schieflagen  sind  folgende  Modalitäten  beobachtet  worden  : 

lste  Schulterlage  lste  Unterart 36  mal 

,,  n 2te  ,,  25  „ 

2te  „ lste  „ 27  „ 

» 5?  2te  „ 44 

lste  hohe  Schieflage 8 

2te  55  ,5  * 6 

lste  Rückenlage 3 

2te  „ 1 

lste  Hüfllage 2 

2te  ,,  1 

Hohe  Schieflage 8 

Brustlage 1 ,, 

Aus  diesen  Zahlen  lässt  sich  leicht  entnehmen,  dass  die  Lagen  mit 
dem  Rücken  nach  vorn  an  Frequenz  gegen  die  mit  dem  Rücken  nach 
hinten  sogar  zurückstehen  (63  zu  69),  und  dass  nach  unserer  Bezeich- 
nung die  lste  Schulterlage  lste  Unterart  und  die  2te  Schulterlage 
2te  Unterart  in  der  Frequenz  absolut  hervorragen,  erstere  sogar  von 
letzterer  um  8 Fälle  übertroffen  wird;  ich  muss  also  glauben,  dass  diese 
beiden  Modificationen  die  Typen  der  Schieflagen  darstellen,  wie  das 

Schultze  auch  ganz  richtig  auf  einer  seiner  Wandtafeln  abgebildet 
hat,  und  sehe  keinen  Grund,  warum  man  von  der  gebräuchlichen  Ein- 
theilung,  die  auch  mit  der  der  Geradlagen  am  besten  harmonirt,  ab- 
weichen soll.  Im  Allgemeinen  ergiebt  sich,  dass  auf  74  erste  79  zweite 
Schieflagen  trafen,  dass  sie  sich  also  verhielten  wie  100  : 107;  die 
2ten  Lagen  zeigten  also  relativ  eine  bedeutende  Präponderanz.  — Aus 
der  Tabelle  ist  ferner  ersichtlich,  dass  man  ziemlich  häufig  nicht  in  der 
Lage  war,  über  die  Stellung  des  Rückens  ins  Klare  zu  kommen,  ja  dass 
man  sogar  in  9 Fällen  über  die  Stellung  des  Kopfes  sich  nicht  orien- 
tiren  konnte. 

Dass  in  vielen  Fällen  von  Schieflage  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers 
ein  Herabtreten  des  der  vorliegenden  Schulter  zugehörigen  Armes  zu 
Stande  kommt,  ist  bekannt  genug;  dass  wir  im  Ganzen  nur  in  26  Fällen 
oder  in  16  °/0  diese  Complication  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  hängt 
wohl  mit  dem  Umstande  zusammen,  dass  wir  sehr  häufig  in  der  Lage 
waren,  bei  stehender  Fruchtblase  eine  Rectification  der  abnormen  Kindes- 
lage vorzunehraen;  aus  demselben  Grunde  ist  die  für  die  Frucht  so 
lebensgefährliche  Verbindung  mit  Vorfall  der  Nabelschnur  nur  24  mal 
oder  in  15 °/0  wahrgenommen  worden;  placenta  praevia  wurde  9 mal 
oder  in  5,5  °/0  beobachtet. 

Von  einem  spontanen  Ablaufe  der  Schieflagen  konnte  selbstverständ- 
lich kaum  die  Rede  sein ; nur  in  3 Fällen  ist  ein  solcher  in  Form  der 
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sogenannten  evolutio  spontanea  zu  Stande  gekommen;  ich  möchte  die- 
selben einzeln  namhaft  machen : 

1)  24  jährige  Zweitgebärende  (15. 12. 63)  2te  Schulterlage,  lste  Unter- 
art, aus  2ter  Stirnlage  hervorgegangen.  Das  Kind  wurde  spontan  in 
Beckcnendlage  geboren,  wog  1000  gr,  war  28  cm.  lang,  also  aus  dem 
Anfang  des  6.  Monats,  todtfaul.  Die  Nabelschnur  fand  sich  3 mal  um 
den  Hals  geschlungen. 

2)  26jährige  Viertgebärende  (27.  2.  66),  hatte  1.  2.  60  in  erster 
Scheitellage  ein  2875  gr  schweres  Mädchen  geboren,  nachdem  10  Tage 
vorher  lste  Schieflage  diagnosticirt  worden  war;  6.  G.  63  Geburt  wieder 
in  lster  Scheitellage,  Knabe  3800  gr.  schwer.  Diesmal  war  lste  Schulter- 
lage lste  Unterart  vorhanden,  die  sich  nach  dem  Typus  der  evolutio 
spontanea  in  eine  2te  Steisslage  verwandelte.  Nach  Lösung  eines 
Armes  und  manueller  Entwicklung  des  Kopfes  erschien  ein  todtfaules 
Mädchen  von  1475  gr,  41  cm  Länge,  also  aus  dem  8.  Monate. 

3)  27jährige  Drittgebärende  (21.  5.  70)  lste  Rückenlage.  Spon- 
taner Verlauf,  Mädchen  730  gr,  34  cm  aus  dein  6ten  Monat,  todtfaul. 

In  einem  4ten  Falle  wurde  die  Entwicklung  durch  die  Kunst  her- 
beigeführt: 

27jährige  Zweitgebärende,  lste  Schulterlage  lste  Unterart.  Wend- 
ung unausführbar  wegen  Undurchgängigkeit  des  inneren  Muttermundes, 
daher  Anziehen  des  vorgefallenen  Arms  und  Einbacken  des  Fingers  um 
den  Hals  des  Kindes.  Evolutio  artificialis  mit  Entwicklung  des  Kopfes. 
Knabe  1100  gr,  37  cm,  aus  dem  7ten  Monat,  todtfaul. 

Diese  4 Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  die  Kinder  nicht  aus- 
getragen und  vor  der  Geburt  abgestorben  waren.  Dass  in  letzterem 
Zustande  auch  ein  reifes  Kind  durch  evolutio  spontanea  geboren  werden 
kann,  habe  ich  vor  längerer  Zeit  in  der  Poliklinik  erlebt,  wo  bei  einer 
Viertgebärenden  eine  lste  Schulterlage  lste  Unterart  vorhanden,  das 
Wasser  2 Tage  vorher  abgeflossen  war,  und  wo  nun  bei  tief  eingekeilter 
Schulter  im  Verlaufe  von  6 Stunden  vom  Beginn  der  Geburt  eine  evo- 
lutio spontanea  zu  Stande  kam.  Das  Kind  war  weiblichen  Geschlechtes, 
2950  gr  schwer  also  völlig  ausgetragen  und  kurz  vor  der  Geburt  ab- 
gestorben. Die  Epidermis  war  in  der  Gegend  der  Schulter  leicht  ab- 
gängig. 

Doch  auch  bei  während  der  Geburt  noch  lebendem  und  ziemlich 
weit  in  der  Entwicklung  vorgeschrittenem,  wenn  auch  nicht  völlig  reifem 
Kinde  habe  ich  den  Vorgang  der  Selbstentwicklung  in  folgenden  zwei 
Fällen  gesehen: 

1)  Bei  einer  Zweitgebärenden  (Poliklinik  12.  2.  69)  wurde  eine 
2te  Schulterlage  lste  Unterart  beobachtet,  und  unter  enorm  kräftigen 
Wehen,  wobei  der  vorliegende  linke  Arm  ganz  ödematös  und  blau  wurde, 
der  Steiss  von  links  her  herabgedrückt,  und  die  Geburt  vollendet.  Kind 
weiblichen  Geschlechtes,  2125  gr  schwer,  45  cm  lang,  aus  dem  lOten 
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Monat,  während  der  Geburt  abgestorben.  Schultergegend  in  grossem 
Umfange  nach  vorn  und  hinten  geröthet.  Nabelschnur  53  cm  lang, 
stark  gewunden. 

2)  Bei  einer  Viertgebärenden  (Poliklinik  6.  G.  69),  die  3 mal  im 
7ten  Monat  mit  Blutungen  niedergekommen  war,  ergab  diesmal  die 
Untersuchung  placenta  praevia  mit  Kopflage;  dieser  wich  aber  ab,  und 
es  'kam  eine  lste  Schulterlage  JLste  Unterart  zu  Stande,  die  bei  colossa- 
len  Wehen  durch  evolutio  spontanen  endete.  Kind  Mädchen,  1630  gr 
schwer,  45  cm  lang  aus  dem  9 — lOten  Monate,  während  der  Geburt 
abgestorben.  Die  Blutung  hatte  von  selbst  aufgehört. 

In  den  übrigen  158  Fällen  wurde  die  Lageverbesserung  auf  opera- 
tivem Wege  erzielt.  Dabei  ist  die  Wendung  auf  den  Kopf  nur  in 
5 Fällen  in  Anwendung  gekommen ; ich  kann  in  der  That  dem  Urtheil, 
welches  ich  in  dem  2ten  Bande  meiner  Klinik  der  Geburtskunde  über 
die  Opportunität  dieser  Operation  gefällt  habe,  nichts  hinzufügen , will 
aber  bemerken,  dass,  wenn  man  sich  einmal  entschliesst,  mit  der  Hand 
in  den  uterus  einzugehen,  man  vom  Standpunkte  der  Antiseptik  heute 
noch  mehr  als  früher  Veranlassung  hat,  die  Geburt  bald  darauf  beendet 
zu  sehen,  um  die  Gelegenheit  des  Luftzutrittes  nicht  über  Gebühr  zu 
verlängern;  bei  der  Wendung  auf  den  Kopf,  bei  der  man  die  Ausstossung 
des  Kindes  nach  Einstellung  des  ersteren  auf  den  Beckeneingang  der 
Natur  überlassen  muss,  weiss  man  aber  nie,  wann  dies  geschehen  wird, 
und  ob  man  nicht  nach  langem  Warten , bei  welchem  das  Publikum 
regelmässig  die  Geduld  zu  verlieren  pflegt,  dennoch  genöthigt  wird, 
durch  Anlegung  der  Zange  nachzuhelfen.  Zu  dem  ist  es  bei  dem  all- 
gemeinen Gebrauche  des  Chloroforms  stets  sehr  misslich , die  Mutter 
aus  der  Narkose  unentbunden  erwachen  zu  lassen;  ihre  Enttäuschung 
ist  eine  unangenehme  Beigabe,  die  gegen  die  Wendung  auf  den  Kopf 
einnimmt.  Diese  Gründe  sind  es,  die  uns  in  den  letzten  Jahren  be- 
stimmt haben,  von  dieser  Encheirese  ganz  zu  abstrahireu,  obwohl  wir 
deren  theoretische  Wichtigkeit  nach  wie  vor  bereitwillig  anerkennen, 
und  die  Wendung  auf  einen  Fuss  ausschliesslich  zu  cultiviren.  Diese 
wurde  vielfach  in  der  Seitenlage  der  Kreissenden , noch  öfter  auf  dem 
Querbett  unter  Chloroformuarkose  ausgeführt;  die  Bedingungen  für  die 
Ausführung  derselben  waren  häufig  genug  die  günstigsten,  indem  man 
in  77  Fällen  oder  in  -ca.  49  f,/0  bei  stehender  Fruchtblase  oder  bis 
'/2  Stunde  darauf  operiren  konnte.  Hierbei  galt  als  Regel,  dass  nur 
ein  Fuss,  und  zwar  der  zunächst  erreichbare,  also  der  untere,  wenn 
die  Eihäute  noch  vorhanden  waren,  nach  Zerreissung  derselben,  auf- 
gesucht und  vor  die  Geschlechtstheile  geführt  wurde ; man  machte  also 
von  der  Vorschrift,  dass  bei  den  2ten  Unterarten,  wo  der  Rücken  sich 
nach  hinten  befindet,  der  obere  Fuss  herabgeholt  werden  soll,  um  den 
Rücken  des  Kindes  nach  vorn  zu  bringen  , in  der  Regel  keinen  Gebrauch, 
weil  man  sie  unnütz  und  unausführbar  fand;  wendet  man  an  dem  unteren 
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Fnsse,  so  wird  allerdings  meist  die  gleichnamige  Beckenendlage  her- 
gestellt, also  eine  lste  aus  Ister  Schulterlage  2ter  Unterart,  ohne  dass 
indessen  daraus  für  die  folgende  Extraction  ein  besonderer  Nachtheil 
erwächst;  bei  den  ersten  Unterarten  wendet  man  durch  Ziehen  am 
unteren  Fuss  gewöhnlich  in  die  ungleichnamige  Beckenendlage  um. 
Wichtiger  erschien  uns  immer  die  Wahl  der  Hand,  weil  es  namentlich 
bei  Wendung  in  der  Seitenlage  der  Kreissenden  von  Vortheil  ist,  mit 
der  Hand  zu  operiren,  welche  der  Mutterseite  entspricht,  wo  sich  das 
Beckenende  des  Kindes  befindet.  Auf  diese  Weise  sind  wir  auch  in 
den  schwierigsten  Fällen  immer  im  Stande  gewesen,  die  Wendung  aus- 
zuführen, wobei  allerdings  zu  betonen  ist,  dass  wiederholt  auch  noch 
der  2te  Fuss  heruntergeführt  werden  musste;  wir  registriren  nur  eine 
Ausnahme,  die  sich  auf  eine  28jährige  Zweitgebärende  bezieht  (23. 9.  77), 
wo  das  Wasser  48  Stunden  vor  der  Geburt  abgeflossen  war,  das  Kind 
sich  in  2ter  Schulterlage  2ter  Unterart  mit  Vorfall  der  pulslosen  Nabel- 
schnur präsentirte,  und  jeder  Wendungsversuch  misslang;  es  musste  die 
Embryotomie  ausgeführt,  und  die  Entwicklung  des  Kindes  durch 
Herabziehen  des  Knies  bewerkstelligt  werden;  das  Kind  war  ein  2850  gr 
schwerer  Knabe,  die  Mutter  starb  29  Stunden  nach  der  Geburt  an  den 
Folgen  einer  ruptura  uteri,  die  wahrscheinlich  schon  vor  der  Operation 
bestanden  hatte. 

Ueber  die  Extraction,  die  immer  bald  an  die  Wendung  angeschlossen 
wurde,  und  die  Eventualitäten,  die  bei  ihr  in  Frage  kommen,  habe  ich 
mich  in  dem  Abschnitte  über  die  Beckenendlagen  weitläufiger  geäussert, 
kann  mich  also  hier  auf  das  dort  Gesagte  beziehen. 

Die  Verhältnisse  der  Kinder  gestalten  sich  folgendermaassen: 

Von  den  162  hatten  88  männliches  und  74  weibliches  Geschlecht, 
letztere  verhielten  sich  also  zu  ersteren  wie  100  : 119,  und  es  wird 
hiermit  bei  den  Schieflagen  ein  nicht  ganz  unbedeutender  Knaben- 
überschuss constatirt. 

Reif  waren  104  oder  64  pCt. 

nicht  reif  aber  lebensfähig  48  ,,  30  „ 

lebensunfähig 10  „ 6 „ 

Das  höchste  Gewicht  eines  Schieflagenkindes  betrug  4400,  das 
Durchschnittsgewicht  aus  93  Beobachtungen  reifer,  einfacher  Schief- 
lagenkinder 3215  gr. 

Vor  der  Geburt  waren  abgestorben  19  oder  11,7  pCt. 
während  der  Geburt  starben  . .50  ,,  30,9  „ 

lebend  wurden  geboren  ....  93  „ 57,4  „ 

Von  den  lebend  gebornen  starben  noch  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
9,  so  dass  von  der  Gesammtzahl  162  84  oder  etwas  über  die  Hälfte 
gesund  entlassen  werden  konnten. 

Ich  bin  nun  der  Ansicht,  dass  das  vorliegende  Resultat  in  Bezug 
auf  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  das  günstigste  ist,  was  über- 
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haupt  erzielt  werden  kann,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Bedingungen 
für  die  Intervention  der  Kunst  sich  sehr  vortheilhaft  gestaltet  hatten; 
es  sind  eben  doch  zu  viele  ungünstige  nicht  zu  eliniinirende  Umstände, 
welche  die  Mortalität  stets  auf  einer  gewissen  Höhe  erhalten  müssen, 
wie  der  Vorfall  der  Nabelschnur,  das  häufige  Nichtausgetragensein  der 
Früchte,  durch  Beckenenge  oder  durch  andere  Umstände  bedingte 
Schwierigkeiten  bei  der  Extraction,  und  die  ausserhalb  einer  Anstalt 
noch  viel  verheerender  wirken  als  dort. 

Von  den  159  Müttern  starben  im  Wochenbette  10  oder  6,3  pCt., 
eine  Mortalität,  die  sich  über  die  allgemeine  nicht  unbedeutend  erhebt. 


Ueber  Vorfall  der  Nabelschnur. 

Dieses  Ereigniss  wurde  von  uns  in  194  Fällen  beobachtet;  wenn 
wir  diese  mit  Einrechnung  der  Zwillinge  auf  17400  Kinder  beziehen, 
so  bekommen  wir  ein  Frequenzverhältniss  wie  1 ; 90,  das  dem  von 
Michaelis  angegebenen  (1  : 88)  und  dem  von  Spiegelberg  (1:  86) 
sehr  nahe  steht.  Wegen  der  Differenz  in  dem  Auftreten  des  Nabel- 
schnurvorfalls bei  den  verschiedenen  Lagen  müssen  wir  indessen  die 
Kopf-,  Beckenend-  und  Schieflagen  einer  gesonderten  Betrachtung  unter- 
werfen, woraus  dann  resultirt , dass  bei  16675  Fällen  der  ersten  Art 
die  Complication  124  mal  oder  im  Verhältniss  von  1 : 134,  bei  der 
2ten  Art  unter  617  Fällen  47  mal  oder  in  dem  von  1 : 13,  bei  der 
3ten  Kategorie  aber  unter  162  Fällen  23  mal  oder  in  dem  von  1 : 7 
auftrat. 


1)  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  Kopflagen. 

Hier  sehen  wir  also,  wie  eben  augegeben,  das  Ereigniss  weitaus  am 
seltensten  Vorkommen,  offenbar  weil  der  vorliegende  Schädel  den  Becken- 
raum viel  fester  verschliesst  als  das  Beckenende,  namentlich  die  Füsse 
oder  die  Schulter.  Die  Frequenz,  die  bei  uns  hier  auf  1 : 134  oder 
auf  0,74  pCt.  lautet,  wird  von  anderen  Autoren  etwas  anders  angegeben ; 
so  fand  Hildebrandt*)  durch  eine  grössere  Zusammenstellung  unter 
45040  Kopflagen  301  mal  Vorfall  der  Nabelschnur  oder  1 mal  unter  148 
Fällen,  was  mit  meiner  früheren  Angabe  aus  3410  Kopflagen  genau 
übereinstimmte. 

Von  den  124  Müttern  waren  38  Erst-  und  86  Mehrgebärende ; 
erstere  traten  also  mit  31  pCt.,  letztere  mit  69  pCt.  auf,  und  das  gegen- 
seitige Verhältniss  war  100  : 226,  während  Hildebrandt  dasselbe 
ungefähr  auf  100 ; 666  bestimmt,  was  mir  viel  zu  günstig  für  die  Mehr- 
gebärenden zu  sein  scheint. 

*)  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Behandlung  des  Nabelschnurvorfalls  bei  Kopflagen. 
Monatsschrift  für  Geburtskunde.  Band  XXIII.  1864. 
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Von  den  86  Mehrgebärenden  hatten  durchgemacht : 
die  2te  Geburt  30  oder  35  pCt. 

84  pCt. 


3te 

4te 

5te 

6te 

7te 

9te 


26 

16 

6 

4 

3 

1 


30 

19 


oder  16  pCt. 


Hiernach  treten  bei  Vorfall  der  Nabelschnur  die  Vielgebärenden 
gegen  das  allgemeine  Schema  (11,8  pCt.)  etwas  in  den  Vordergrund. 
Das  Uebergewicht  der  Mehrgeburt  ist  jedenfalls  für  die  Aetiologie  von 
grosser  Bedeutung,  denn  je  schlaffer  und  weniger  schliessend  das  untere 
Uterinsegment  ist,  je  weniger  der  Kopf  im  Anfänge  der  Geburt  dasselbe 
ausfüllt,  desto  grösser  ist  die  Disposition  zum  Vorfall,  vorausgesetzt 
freilich,  dass  noch  andere  Momente  hinzukommen.  Um  dieselben  näher 
zu  bestimmen  , wollen  wir  zunächst  die  Lagen  angeben , in  denen  sich 
der  Kopf  in  den  124  Fällen  präsentirte.  Es  wurde  notirt: 

Erste  Scheitellage  . . 62  mal. 

Zweite  „ . . 54  „ 

Erste  Vorderscheitellage  1 „ 

Zweite  „ 5 ,, 

Erste  Stirnlage  ...  1 „ 

Unbestimmte  Kopflage  . 1 „ 

Hier  treffen  wir  also  auf  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  der 
Vorfall  sich  62  mal  ereignete,  wo  der  Rücken  sich  in  der  linken,  und 
54  mal,  wo  er  sich  in  der  rechten  Mutterseite  befand ; das  sich  daraus 
ergebende  Verhältniss  der  lsten  zur  2ten  Scheitellage  von  100  : 87 
lässt  im  Vergleiche  mit  der  allgemeinen  Statistik  (100  : 39),  den  Aus- 
spruch gerechtfertigt  erscheinen , dass  der  Vorfall  relativ  viel  häufiger 
bei  der  2ten  Scheitellage  vorkommt  als  bei  der  lsten,  wahrscheinlich, 
weil  die  Einstellung  des  Kopfes  bei  ersterer,  die  doch  überwiegend 
häufig  anfangs  mit  der  kleinen  Fontanelle  nach  hinten  und  rechts  erfolgt, 
nicht  eine  so  präcise  ist,  um  den  gehörigen  Verschluss  des  Becken- 
eingangs zu  bewerkstelligen.  Dass  ferner  nicht  selten  mit  dem  Vorfall 
der  Nabelschnur  Herabtreten  einer  Extremität  (8  mal  einer  oberen,  5 mal 
einer  unteren)  verbunden  ist,  dürfte  nicht  für  die  Aetiologie  verwerthet 
werden  können,  da  dieselbe  Ursache,  die  den  Vorfall  der  Nabelschnur 
nach  sich  zieht,  auch  den  der  kleinen  Kindstheile  bedingt.  Dagegen 
muss  eine  durch  grosse  Quantitäten  Fruchtwasser  oder  durch  Zwillinge 
bewerkstelligte  ungewöhnliche  Ausdehnung  des  uterus  zum  Vorfall  dis- 
poniren ; bei  letzteren  sahen  wir  die  Complication  7 mal  eintreten.  Auch 
ist  bekannt  genug,  wie  umgekehrt  eine  Verringerung  der  Beckencapa- 
cität  zur  Hervorrufung  des  Vorfalls  beiträgt;  unter  unseren  124  Fällen 
waren  14  oder  11,3  pCt.  verengte  Becken  vorhanden.  Ebenso  wichtig 
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aber  ist  mir  immer,  und  habe  ich  das  früher  schon  zur  Genüge  hervor- 
gehoben, die  Beschaffenheit  der  Nachgeburtstheile  in  ätiologischer  Be- 
ziehung erschienen.  Im  2ten  Bande  meiner  Klinik  habe  ich  schon  auf 
die  den  Durchschnitt  übersteigende  Länge  der  Nabelschnur  aufmerksam 
gemacht  und  dieselbe  aus  27  Fällen  auf  71  cm  angegeben.  Meine  jetzige 
Statistik  lautet  nun  folgendermaassen : Von  124  Nabelschnüren  waren: 

10  oder  8 pCt. 


zwischen  30 

- 39 

cm 

lang 

2 

„ 40 

- 49 

33 

8 

„ 50- 

- 59 

33 

33 

17 

„ 69- 

- 69 

33 

3’ 

45 

„ 70 

- 79 

3) 

33 

19 

„ 80- 

- 89 

33 

3’ 

20 

„ 90 

- 99 

33 

33 

9 

„ 100 

-109 

33 

33 

3 

„ 110 

-119 

33 

33 

1 

Die  grösste  Länge 

betrug 

119  cm 

, io 

. 114  oder  92  pCt. 


unter,  114  oder  92  pCt.  über  dem  Mittel,  der  Durchschnitt  betrug  69  cm. 
Dabei  wollen  wir  gleich  hervorheben , dass  in  12  Fällen  (10  pCt.)  eine 
Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  constatirt  werden  konnte, 
wobei  unentschieden  bleiben  musste,  ob  diese  von  Anfang  an  vorhanden, 
oder  durch  die  Reposition  erzeugt  worden  war.  In  vier  Fällen  traf  man 
bei  einer  Länge  von  76,  90,  103  und  103  cm  einen  wahren  Knoten  an. 

Neben  der  abnormen  Länge  der  Nabelschnur  konnte  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  eine  seitliche,  dem  unteren  Rande  der 
Placenta  entsprechende,  hie  und  da  selbst  velamentöse  Einpflanzung  der 
Nabelschnur  und  ein  tiefer  Sitz  der  ersteren,  den  man  an  dem  seit- 
lichen, durch  Aufheben  des  Organs  an  dem  Nabelstrang  leicht  erkenn- 
baren Eihautrisse  zu  diagnosticiren  in  der  Lage  war,  wahrgenommen 
werden;  freilich  giebt  es  von  dieser  Regel  mannigfache  Ausnahmen,  so 
dass  selbst  einige  Male  Vorfall  mit  mässiger  Länge  des  Stranges,  cen- 
traler Einpflanzung  und  normalem  Sitze  der  Placenta  zusammentraf. 

Die  therapeutisch -operativen  Maassnahmen,  die  bei  Vorfall  der 
Nabelschnur  und  Kopflage  in  Anwendung  kamen , lassen  sich  folgender- 
maassen präcisiren : 

1)  In  17  Fällen  konnte  die  Geburt  der  Natur  überlassen  werden, 
weil  die  vollständige  Pulslosigkeit  und  welke  Beschaffenheit  der  Nabel- 
schnur ein  Einschreiten  der  Kunst  überflüssig  erscheinen  liess,  oder 
weil  bei  pulsirendem  Strange  die  Ausstossung  des  Kindes  so  schnell 
von  statten  ging,  dass  man  nicht  mehr  interveniren  mochte.  Das  Re- 
sultat war,  dass  13  Kinder  todt,  4 lebend  geboren  wurden. 

2)  In  76  Fällen  wurde  die  Reposition  der  Nabelschnur  vorgenom- 
men (61  pCt.  des  ganzen  Materials).  Diese  Operation  wurde  regel- 
mässig manuell  ausgeführt,  weil  ich  mich  von  der  Brauchbarkeit  von 
Instrumenten  zu  diesem  Zwecke  auch  im  weiteren  Verlaufe  meiner  Er- 
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falirung  nicht  habe  überzeugen  können ; namentlich  bewirkt  das  Braun’- 
sche  Repositoriura,  wenn  es  bei  seiner  Einführung  in  die  Gebärmutter- 
höhle auf  einigen  Widerstand  stösst , eine  so  starke  Compression  der 
Schnur,  dass  damit  das  Leben  des  Kindes  nicht  verträglich  bleibt.  Die 
manuelle  Zurückbringung  des  Nabelstranges  ist,  wenigstens  bei  Mehr- 
gebärenden und  leidlich  dehnbarem  Muttermund,  in  der  Regel  nicht 
schwierig  auszuführen ; wir  bedienten  uns  dabei  gewöhnlich  unter  Zu- 
hülfenahme  der  Chloroformnarkose  einer  stark  prononcirten  Seitenlage, 
suchten  denselben  möglichst  hoch  in  den  vorderen  Raum  der  Gebär- 
mutterhöhle hinaufzuschieben,  und  haben  dabei  gefunden,  dass  auch  die 
zarteste  Behandlung  des  Organs  von  Seiten  der  Hand  regelmässig  von 
einer  beträchtlichen  Verlangsamung  der  Fötalherztöne  gefolgt  ist;  hat 
man  aber  mit  Erfolg  repouirt,  so  gleicht  sich  die  Circulationsstörung 
sehr  bald  aus,  und  der  Puls  steigt  in  kurzer  Frist  wieder  auf  seine 
normale  Frequenz;  alsdann  sind  die  normalen  Bedingungen  für  den  Ab- 
lauf der  Geburt  hergestellt,  und  es  ist  in  der  Regel  gleichgültig,  wann 
dieselbe  erfolgt,  vorausgesetzt,  dass  nicht  von  Neuem  unvorhergesehene 
Störungen  eintreten  und  die  Intervention  der  Kunst  nöthig  machen.  So 
sind  einmal  15 , ein  anderes  Mal  19  Stunden  von  der  Reposition  bis 
zur  spontanen  Ausstossung  eines  lebenden  Kindes  verflossen.  Bei  Erst- 
gebärenden, bei  denen  die  Bedingungen  für  die  Erhaltung  des  kindlichen 
Lebens  hier  sehr  ungünstig  sind,  wie  wir  weiter  unten  aus  der  Morta- 
lität ersehen  werden,  kann  die  Reposition  meist  wegen  mangelhafter 
Durchgängigkeit  der  cervix  auf  sehr  erhebliche  Schwierigkeiten  stossen, 
und  mau  muss  sich  in  Folge  dessen  damit  begnügen,  die  Schnur  durch 
2 Finger  in  die  Höhe  zu  schieben,  um  sie  so  von  dem  auf  ihr  lastenden 
Drucke  zu  befreien,  ein  Verfahren,  das  selten  von  Erfolg  gekrönt  ist. 

Von  den  76  Kindern,  bei  denen  die  Reposition  vorgenommen  wurde, 
kamen  20  oder  26  pCt.  todt  zur  Welt;  2 von  den  letzteren  waren  schon 
vor  der  Geburt  abgestorben. 

3)  Die  Anlegung  der  Zange  wurde  in  35  Fällen  bethätigt,  und  zwar 
direct  23  mal,  während  12 mal  gelungene  oder  misslungene  Repositions- 
versuche vorausgegangen  waren.  Hierbei  wurden  19  Kinder  lebend  und 
16  todt  geboren.  Man  sieht,  dass  von  der  Zange  nur  etwa  in  20  pCt. 
aller  Fälle  Gebrauch  gemacht  werden  konnte,  wiewohl  man  sich  sagen 
muss,  dass  diese  doch  eigentlich  das  geeignetste  Mittel  abgebeu  sollte, 
das  Kind  aus  der  Gefahr  zu  befreien;  aber  offenbar  ist  die  Möglichkeit 
ihrer  Application  nicht  häufig  vorhanden,  indem  der  Vorfall  bei  nicht 
gehörig  erweitertem  Muttermunde  und  bei  hohem,  nicht  zangengerechtem 
Kopfstande  erfolgt,  so  dass  man  sich  genöthigt  sieht,  ein  anderes  Ver- 
fahren und  zwar  meist  die  Reposition  auszuführen. 

4)  Die  Wendung  auf  einen  Fuss  und  Extraction  wurden  17  mal, 
und  zwar  8mal  primär  und  9mal  nach  Repositionsversuchen  vorgenommen. 
Der  Erfolg  war  dabei  ein  verhältnissmässig  sehr  günstiger,  indem 
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13  Kinder  lebend  und  nur  4 todtgeboren  wurden ; es  dürfte  desshalb 
wohl  zu  überlegen  sein,  ob,  wenn  die  Sachlage  einigermaassen  günstig 
ist,  nicht  von  der  Reposition  Umgang  genommen,  und  gleich  die  Um- 
drehung des  Kindes  vorgenommen  werden  sollte. 

Wenn  wir  uns  nun  noch  etwas  genauer  nach  den  Erfolgen  für  das 
kindliche  Leben  beim  Vorfall  der  Nabelschnur  umsehen,  so  slossen  wir 
zunächst  auf  ein  sonderbares  Verhältniss  in  Bezug  auf  das  Geschlecht 
der  Kinder.  Von  den  124Producten  hatten  nämlich  76  männliches  und 
nur  48  weibliches  Geschlecht,  letztere  verhielten  sich  also  zu  ersteren 
wie  100:158;  hierdurch  ist  festgestellt,  dass  bei  der  vorliegenden  Com- 
plication  ein  ganz  auffallender,  das  weiter  oben  angegebene  Verhältniss 
bei  Schieflagen  bedeutend  übertreffender  Knabenüberschuss  zu  Tage 
tritt,  der  kaum  einer  befriedigenden  Erklärung  zugänglich  sein  dürfte. 

Die  allgemeine  Mortalität  der  124  Kinder,  von  denen  übrigens  110 
reif  und  14  nicht  reif  aber  lebensfähig  waren,  stellt  sich  nun  so  heraus, 
dass  von  ihnen  53  oder  etwa  43  pCt.  todtgeboren  wurden,  wobei  nur 
3 als  schon  vor  der  Geburt  abgestorben  sich  herausstellten.  Dabei  ist 
nun  aber  ein  gewaltiger  Unterschied  zwischen  den  Erst-  und  Mehr- 
gebärenden zu  constatiren,  der  sich  folgendermaassen  ausdrücken  lässt: 

Von  den  38  Kindern  Erstgebärender  waren: 

todtfaul  1,  todtgeboren  26,  asphyctisch  belebt  2,  bald  nach- 
her todt  2;  es  wurden  hier  also  27  oder  71  pCt.  todtgeboren. 

Von  den  86  Kindern  Mehrgebärender  waren: 

todtfaul  2,  todtgeboren  24,  asphyctisch  belebt  19,  bald  nach- 
her todt  1;  demnach  wurden  hier  26  oder  30  pCt.  todtgeboren. 

Man  sieht  deutlich,  wie  bei  den  Erstgebärenden  die  Gefahr  für  das 
Kind  eine  weitaus  grössere  ist,  auch  aus  dem  Umstande,  dass  dort  so 
wenige  bloss  asphyctisch  waren,  während  diese  Categorie  bei  den  Mehr- 
gebärenden ziemlich  stark  vertreten  war,  und  die  Wiederbelebung  ebenso 
oft  ermöglichte. 

Auch  noch  nach  der  Richtung  des  Geschlechtes  bekommen  wir  einen 
interessanten  Aufschluss  über  die  Todtgeburt.  Von  den  76  Knaben 
wurden  nämlich  35,  von  den  48  Mädchen  18  todtgeboren;  bei  ersteren 
beläuft  sich  also  die  Sterblichkeit  auf  46,  bei  letzteren  auf  37,5  pCt. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  von  den  124  Müttern  5 oder  4 pCt.  im 
W ochenbette  starben,  und  zwar  2 an  ruptura  uteri,  3 an  puerperaler  Infection. 

2)  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  Beckenendlagen. 

Hier  können  wir  uns  nun  wohl  etwas  kürzer  fassen , und  die  sta- 
tistischen Daten  einfach  angeben. 

Unter  617  Fällen  von  Beckenendlage  incl.  Zwillinge  ereignete  sich 
der  Vorfall  der  Nabelschnur,  wie  schon  hervorgehoben  47 mal,  also  in 
einer  Proportion  von  1:13.  Die  Mütter  waren  12  mal  Erst-  und  35 mal 
Mehrgebärende  (100  : 291).  In  überwiegender  Mehrzahl  hatten  sich 

5 


66 


die  Füsse  präsentirt,  nämlich  42 mal,  während  der  Steiss  nur  5 mal 
vorlag.  Die  Kinder  hatten  30mal  männliches,  17 mal  weibliches  Ge- 
schlecht, die  Proportion  von  176  : 100,  die  daraus  hervorgeht,  zeigt 
daher  hier  ein  noch  stärkeres  Hervortreten  der  Knaben,  als  bei  den 
Kopflagen. 

Die  Mortalität  belief  sich  auf  8 oder  17  pCt , war  also  zwischen 
2 und  3 mal  geringer,  als  bei  den  Kopflagen.  Unter  den  8 Todtgeborenen 
waren  5 Knaben,  3 Mädchen;  eines  war  vor  der  Geburt  abgestorben, 
ein  anderes  ein  Anencephalus.  Der  Durchschnitt  der  Nabelschnurlänge 
betrug  63  cm.  Von  den  Müttern  starb  eine. 

3)  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  Schieflagen. 

Wie  schon  angegeben,  wurde  die  Complication  unter  162  Fällen 
von  Schieflage  23 mal,  oder  in  einem  Verhältniss  von  1 : 7 beobachtet. 
Von  den  Müttern  hatten  3 noch  nicht,  20  schon  geboren  (100  : 666). 
Von  den  Kindern,  13  Knaben  und  10  Mädchen,  wurden  12  oder  52pCt. 
todtgeboren;  unter  diesen  war  eines  vor  der  Geburt  abgestorben.  Die 
Länge  der  Nabelschnur  berechnet  sich  auf  66  cm.  Von  den  Müttern 
starb  eine. 

Am  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  wollen  wir  als  Resume  hervor- 
heben, dass  von  den  194  Kindern  73  oder  37,6  pCt.  durch  den  Vorfall 
der  Nabelschnur  ihr  Leben  einbüssten,  ein  Resultat,  welches  gewiss  als 
sehr  befriedigend  bezeichnet  werden  kann.  Auch  wollen  wir  noch  hinzu- 
fügen, dass  das  Durchschnittsgewicht  eines  Kindes  bei  Nabelschnurvorfall 
aus  182  Beobachtungen  2968  gr,  das  Maximalgewicht  aber  4475  gr  betrug. 


lieber  Eclampsie. 

Das  Material,  welches  mir  gegenwärtig  über  diese  Complication  zur 
Disposition  steht,  beläuft  sich  auf  33  Fälle,  und  ergiebt  sich  daraus  ein 
Frequenzverhältniss  von  1 : 522,  welches  mit  dem  von  Wieg  er*)  er- 
mittelten von  1 : 519  nahezu  vollkommen  übereinstimmt.  Ich  kann  da- 
bei die  allgemeine  Wahrnehmung  bestätigen,  dass  Erstgebärende  eine 
viel  grössere  Disposition  zur  Eclampsie  zeigen,  als  Mehrgebärende,  denn 
von  den  33  Müttern  hatten  28  noch  nicht  und  nur  5 vorher  schon 
geboren,  erstere  treten  also  mit  85  pCt. , oder  in  einem  Verhältniss 
von  100  : 18  auf,  fast  mit  derselben  Frequenz  wie  bei  Löh  lein,**) 
der  unter  103  Kranken  88  Erstgebärende,  also  85,4  pCt.  zählt,  während 
Winckel***)  unter  683  Eclamptischen 526 primiparae  oder  77 pCt.  fand. 


*)  Gazette  medicale  de  Strassbourg  1854. 

**)  Bemerkungen  zur  Eclampsiefrage , Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynae- 
kologie.  IV.  Band  1.  Heft  1879  S.  91. 

***)  Die  Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbetts,  dritte  Auflage  Berlin  1878  S.  486. 
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Was  das  Alter  dieser  28  Erstgebärenden  betrifft,  so  ergab  sich  fol- 
gende Scala: 

Zwischen  15—19  Jahren  waren 
20—24 


7 oder  25  pCt. 
13 


25-29 

30-34 

35-39 

45-49 


V 


3 

2 

2 

1 


5 oder  18  pCt. 


An  dieser  Tabelle  ist  auffallend,  dass  sowohl  die  alten,  als  die  ganz 
jungen  Erstgebärenden  in  der  Frequenz  hervorragen,  denn  in  der  all- 
gemeinen Statistik  sind  erstere  nur  mit  8,  letztere  mit  12,6  pCt.  ver- 
treten; es  scheint  also,  dass  die  unentwickelten  Geschlechtsorgane  und 
die  straffen  Bauchdecken  ganz  junger  Personen  zur  Erzeugung  von 
Eclampsie  beitragen.  Von  den  5 Mehrgebärenden  waren  4 über  30  Jahre 
alt.  Zwillingsgeburten  wurden  in  den  33  Fällen  4 mal  oder  in  12  pCt. 
beobachtet,  dagegen  haben  wir  vou  Beckenverengerung  nur  2 Fälle 
registriren  können. 

Auf  die  verschiedenen  Phasen  der  Fortpflanzungsvorgänge  vertheilen 
sich  die  33  Eclampsien  derartig,  dass  2L  mit  dem  Act  der  Geburt  zu- 
sammenfielen, während  7 in  der  Schwangerschaft,  uud  5 im  Wochenbett 
ihren  Ablauf  nahmen. 

Ueber  die  Prognose  ist  zu  berichten,  dass  von  den  33  Müttern 
9 oder  27  pCt.  ihr  Leben  einbüssten.  Die  D ohrn’ sehe*)  Zusammen- 
stellung vou  717  Fällen  ergab  eine  Mortalität  von  29  pCt.,  Hugen- 
berger**)  zählt  auf  333  Eclampsien  117  oder  35,1  pCt.  Todesfälle, 
und  Löh  lein  hatte  auf  106  Fälle  40  oder  37,7  lethale  Ausgänge. 

Von  den  36  Kindern  wurden  13  oder  36  pCt.  todtgeboren ; 22  hatten 
männliches,  14  weibliches  Geschlecht  (157  : 100).  Das  Durchschnitts- 


gewicht eines  Kindes  berechnet  sich  aus  27  Beobachtungen  (excl.  Zwil- 
linge) auf  2766  gr,  das  Maximalgewicht  betrug  3730  gr. 

Von  den  9 Todesfällen  der  Mütter  trafen  2 auf  die  Schwanger- 
schaft und  7 auf  die  Geburt,  während  die  Wochenbettseclampsien  sämmt- 
lich  in  Genesung  übergingen. 

Zunächst  möchte  ich  auf  die  beiden  Todesfälle  in  der  Schwanger- 
schaft etwas  eingehender  die  Aufmerksamkeit  lenken , weil  sie  in  ver- 
schiedener Beziehung  interessant  sind. 

1)  Am  10.  August  1871  früh  83/4  Uhr  wurde  eine  25jährige  kräf- 
tige Person  in  einem  Zustande  in  die  Anstalt  verbracht,  wie  er  unmittel- 
bar nach  eclamptischen  Anfällen  vorzukommen  pflegt;  sie  war  vollkom- 
men bewusstlos,  athmete  frequent,  tief  und  stertorös,  hatte  Schaum  vor 


*)  Zur  Kenntniss  des  heutigen  Standes  der  Lehre  von  der  Puerperaleclampsie 
Marburg  1867. 

**)  Bericht  über  die  Petersburger  Hcbammonlohranstalt  p.  128 — 138. 
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dem  Munde  und  sehr  erweiterte  Pupillen;  das  Gesicht  war  gedunsen 
und  cyanotisch,  auch  an  Händen  und  Füssen  zeigte  sich  ödematöse' 
Schwellung;  der  Urin,  der  sogleich  untersucht  wurde,  erwies  sich  in 
hohem  Grade  eiweisshaltig.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  man 
den  uterus  bis  zu  Mannsfaustgrösse  ausgedehnt,  mit  seinem  Grund  bis 
zum  oberen  Rand  der  Schoossfuge  reichend;  äusserer  Muttermund  für 
die  Fingerspitze  zugängig,  innerer  geschlossen;  Zeichen  beginnender 
Geburt  nicht  vorhanden.  In  diesem  Zustande  lag  Patientin  noch  un- 
gefähr 1/ 4 Stunde,  das  Athrnen  wurde  immer  tiefer  und  rasselnder,  der 
Puls  unzählbar,  die  Cyanose  stärker,  dann  athmete  sie  seltener  und 
starb  um  9 Uhr,  ohne  zum  Bewusstsein  gekommen  zu  sein.  Aus  der 
Anamnese  ist  hervorzuheben,  dass  Patientin  am  Tage  vorher  viel  ge- 
schlafen und  in  der  Nacht  darauf  in  grosser  Zahl  schnell  auf  einander 
folgende  Anfälle  mit  Hervortreten  von  Schaum  vor  den  Mund  und  Er- 
löschen des  Bewusstseins  erlitten  hatte.  Aus  der  Section  erwähnen  wir, 
dass  die  Lungen  beiderseits  hochgradig  ödematös,  an  der  Oberfläche 
emphysematos  waren;  das  Herz  mit  dunklem,  schaumigem  Blut  erfüllt, 
Querstreifung  überall  sichtbar,  Klappen  normal.  Leber  gross,  brüchig, 
ohne  Fettdegeneration.  Nieren  gross,  Kapsel  leicht  abziehbar,  auf  dem 
Durchschnitt  geröthet,  blutreich;  Malpighi’sche  Körper  geschwellt,  ganz 
vollgepfropft  mit  einem  körnigen  detritus,  Harnkanälchen  ebenfalls 
gleichmässig  mit  Körnern  erfüllt,  die  Epithelien  nicht  unterscheidbar, 
überall  ganz  kleine  wie  mit  Staub  bedeckte  Fettkügelchen  (trübe  Schwell- 
ung). Der  uterus  entsprechend  dem  Anfang  des  4ten  Monats  vergrössert, 
vom  Grunde  bis  zur  cervix  10  cm  lang,  8,5  cm  breit;  die  cervix  5 cm 
lang.  Das  Ei  von  der  Grösse  einer  Orange,  mit  sehr  schön  entwickelter 
decidua  und  einem  Embryo  in  der  Höhle.  Im  rechten  Eierstocke  ein 
corpus  luteum  von  1 cm  im  Durchmesser  und  sehr  schöner  gelber  Zeich- 
nung am  Rande. 

Anamnese,  klinischer  Verlauf  und  Section  lassen  keinen  Zweifel, 
dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Eclampsie  gehandelt  hat, 
die  in  dieser  frühen  Zeit  der  Schwangerschaft  gewiss  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört.'  Nach  den  Angaben  von  Spiegelberg*)  beob- 
achtete er,  ähnlich  wie  Pätsch,  einen  tödtlich  endenden  Fall  im  5ten 
Monate,  Willis  einen  im  4ten,  und  Danyau  einen,  mit  Extraction 
des  Eies  glücklich  endenden,  in  der  Gten  Woche;  im  Allgemeinen  aber 
wird  die  Schwangerschaftseclampsie  viel  später  beobachtet.  Dass  der 
vorliegende  Fall  durch  die  Traube-Rosenstein’  sehe  Theorie  in  keiner 
Weise  erklärt  werden  kann,  werden  wir  weiter  unten  noch  erörtern. 

2)  Eine  38jährige  Erstgeschwängerte,  welche  sich  seit  dem  22.  Ja- 
nuar 1875  in  der  Gebäranstalt  aufhielt,  wurde  am  7.  Februar  23/4  Uhr 
Morgens,  bis  wohin  sie  vollkommen  wohl  gewesen  war,  wenn  sie  auch 


*)  Lehrbuoh  S.  554. 
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ein  leichtes  Oedem  der  unteren  Extremitäten  gezeigt  hatte,  plötzlich 
von  einem  eclamptischen  Anfalle  heimgesucht,  dem  bis  8 V2  Uhr  4 wei- 
tere folgten.  Nach  dem  5ten  änderte  sich  das  Krankheitsbild  dahin,  dass 
nun  bei  einer  kräftigen,  nicht  besonders  frequenten  Herzthätigkeit,  die 
Athmung  allmählig  ihren  Rythmus  verlor,  und  die  Exspiration  sich  in  so 
auffallender  Weise  verlängerte,  dass  die  Patientin  im  Gesichte  ganz 
dunkelblau  wurde,  und  die  Farbe  sich  erst  wieder  änderte,  sobald  eine 
oder  zwei  tiefe  Inspirationen  eingetreten  waren;  dieser  Wechsel  zwischen 
auf  das  Aeusserste  prolongirter  Exspiration  und  darauf 
folgender  tiefer  Inspiration  dauerte  an,  trotzdem  man  durch  eine  Venae- 
section,  künstliche  Respiration,  Kneten  des  Thorax  u.  s.  w.  diese  für 
das  Leben  höchst  bedrohlichen  Athmungspausen  zu  beseitigen  bemüht 
war.  Wegen  zunehmender  Lebensgefahr  musste  man  sich  zum  Accouche- 
ment  force  entschliessen , dessen  Ausführung  in  Folge  der  derben  Be- 
schaffenheit des  äusseren  Muttermundes  mit  sehr  grossen  Schwierig- 
keiten verbunden  war ; das  entwickelte  Kind , ein  Knabe  von  2450  gr, 
war  todt.  Hiernach  wurde  die  Athmung  zwar  etwas  regelmässiger,  aber 
der  Collapsus  nahm  unter  Absinken  der  Temperatur  bis  auf  36/1 0 rapide 
zu,  und  der  Tod  erfolgte  2 */4  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  der 
Section  fand  man  die  venösen  Gefässe  der  dura  mater  sehr  stark 
gefüllt  und  auf  derselben  weissliche  Granulationen,  die  pia  überall  stark 
getrübt;  sowohl  in  der  Rinden-  wie  Marksubstanz  Blutpunkte,  in  den 
Ventrikeln  seröse  Flüssigkeit  in  ziemlicher  Menge.  Die  Lungen  nicht 
ödematös,  in  der  linken  etwas  Emphysem;  im  Herzbeutel  etwa  150  gr 
seröser  Flüssigkeit.  Die  Nieren  im  2ten  Stadium  der  parenchymatösen 
Entzündung,  die  Kapsel  schwer  abziehbar.  Der  Muttermund  zeigt  leichte 
Einrisse,  rechts  einen  tieferen,  der  sich  bis  zum  inneren  erstreckte. 
In  Bezug  auf  die  sonderbare  Verlängerung  der  Exspiration,  die  hier  zu 
Tage  trat,  ist  zu  bemerken,  dass  Löh  lein*)  eine  ganz  ähnliche  Be- 
obachtung an  einer  Frau,  die  4 Stunden  nach  der  Geburt  starb,  gemacht 
hat,  nur  trat  hier  der  Unterschied  hervor,  dass  die  Convulsionen  fort- 
dauerten und  die  Respirationspausen  diesen  meist  vorangingen. 

Die  übrigen  7 Todesfälle  wollen  wir  etwas  kürzer  behandeln; 

3)  Hochgradige  Beckenverengerung  in  Folge  von  Rachitis  congenita, 
complicirt  mit  Eclampsie  und  Zwillingen.  Kaiserschnitt.  Beide  Kinder 
lebend.  Mutter  todt  40  Stunden  nach  der  Operation  (19.  2.  1862). 
Dieser  Fall  ist  in  der  Klinik  der  Geburtskunde  Theil  II  S.  73  rnit- 
getheilt  worden , und  will  ich  nur  hinzufügen , dass  die  Zwillinge  am 
Leben  geblieben  sind. 

4)  Eclampsie  bei  einer  Erstgebärenden.  Eiweiss  im  Urin  vor  den 
Anfällen  nachgewiesen.  Accouchement  forcö  mit  halb  in  den  uterus 


*)  l.  c.  s.  108. 
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eingeführter  Hand  (5.  12.  1862).  Der  Fall  findet  sich  gleichfalls  iu  der 
Klinik  S.  155  erzählt. 

5)  Eine  40jährige  Zweitgebärende  wurde  am  20.  August  1865  in 
bewusstlosem  Zustande  aufgenommen.  Hcrausbeförderung  eines  lebenden 
3156  gr  schweren  Knaben  mit  der  Zange,  nachher  Lösung  der  adhaeren- 
ten  Placenta.  Bald  darauf  5 heftige  eclamptische  Anfälle,  denen  nach 
der  Anamnese  vor  dem  Transport  in  die  Anstalt  6 vorausgegangen  waren. 
Urin,  vor  dem  lsten  Anfall  in  der  Anstalt  untersucht,  stark  eiweiss- 
haltig. Nach  dem  letzten  Anfalle  Delirien , die  in  den  nächsten  Tagen 
den  ausgeprägten  ny  mpho  manischen  Charakter  an  sich  trugen  und 
erst  am  6ten  Tage  des  Wochenbettes  verschwanden.  Hierauf  zeitweise 
sehr  ausgeprägter  Collapsus  mit  kühlen  Extremitäten,  mässigem  Meteo- 
rismus, zeitweilige  Diarrhöen  und  Neigung  zum  decubitus.  Tod  am 
23sten  Tage  nach  der  Geburt.  Aus  der  Section  ist  hervorzuheben,  dass 
sich  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  graue  Hepatisation , im  Unter- 
lappen eine  Eiterhöhle  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  vorfand;  unter 
der  Pleura  hämorrhagische  Heerde  und  pyämische  Keile,  auch  in  der 
linken  Lunge.  An  der  Herzspitze  die  Muskulatur  fast  geschwunden, 
die  Wandungen  sehr  dünn,  Querstreifung  sichtbar.  Nieren  vergrössert, 
die  Corticalsubstanz  etwas  geschwunden,  Epitelien  der  Harnkanälchen 
getrübt  und  fettig  infiltrirt;  die  Malpighi’schen  Körperchen  vergrössert, 
die  Gefässschlingen  stark  glänzend  (2tes  Stadium  der  parenchymatösen 
Nephritis).  Bei  Eröffnung  des  Coecum  lässt  sich  ein  missfärbiges,  aas- 
haft stinkendes,  grünlich  braunes  Rohr  herausziehen,  das  sich  als  der 
Anfang  des  aufsteigenden  Colon  und  als  invaginirtes  Ileum  darstellt. 
Uterus  normal,  Venen  und  Lymphgefässe  frei. 

6)  Am  6.  Mai  1867  Abends  6 Uhr  wurde  eine  45jährige  Erst- 
gebärende in  bewusstlosem  Zustande  vom  Krankenhause  überbracht  und 
bekam  */2  Stunde  darauf  den  ersten  eclamptischen  Anfall;  der  vorher 
untersuchte  Urin  enthielt  keine  Spur  von  Eiweiss,  nach  dem  2ten 
Anfalle  geringe  Quantitäten.  Bis  7 Uhr  früh  5 Anfälle.  Bewusstlosig- 
keit von  vornherein  ungewöhnlich  tief;  linksseitige  Facialis-Lähmung. 
Extraction  eines  todten  Knaben  von  3000  gr  mit  der  Zange.  Hierauf 
anfangs  Wiederkehr  des  Bewusstseins  mit  sehr  langsamem  Pulse,  dann 
aber  Delirien  mit  sehr  hohen  Temperaturen.  Tod  4 Tage  nach  der 
Geburt,  gleich  darauf  41,G°  in  der  Scheide. 

Die  Section  ergab  ein  gallertiges  Sarcom  der  rechten  Gross- 
hirnhemisphäre in  Form  einer  hühnereigrossen,  prominirenden  sehr 
weichen  Geschwulst  mit  capillärer  Apoplexie.  Die  Gehirnwindungen  au 
der  betreffenden  Stelle  vollkommen  verstrichen ; die  Geschwulst  geht 
hauptsächlich  von  der  grauen  Substanz  aus,  und  sitzt  unmittelbar  über 
der  Sylvischen  Grube;  bei  Berührung  zeigt  sie  starke  Fluctuation.  Dabei 
starker,  schmutzig  grauer,  übelriechender,  diphtherischer  Beleg  der 
Uterus -Innenfläche  und  der  Scheide,  Continuitätstrcnnuugen  in  der 
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Schleimhaut  der  cervix  und  der  vagina.  Lymphgefässe  und  Venen  frei. 
In  der  vorderen  Uteruswand  haselnussgrosse  Fibrome.  Die  Lungen 
verwachsen,  ödematös.  Die  übrigen  Organe  in  beginnender  Fäulniss. 

7)  Eine  29jährige  Erstgebärende  wurde  am  25.  Mai  18G7  in  be- 
wusstlosem Zustande  der  Anstalt  übergeben.  Urin  enthielt  enorme 
Quantitäten  Eiweiss.  Nach  12  Anfällen,  die  man  vergeblich  zu  unter- 
drücken gesucht  hatte,  erfolgte  die  spontane  Geburt  von  2 todten  2000 
und  2050  gr  schweren  Knaben.  Hiernach  keine  Besserung,  sondern 
noch  weitere  18  Anfälle,  darauf  Agone  und  Tod.  Vom  lsten  Anfalle 
bis  zu  diesem  war  die  Kranke  nicht  auf  einen  Moment  zum  Bewusstsein 
gekommen. 

Nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle  zeigt  sich  am  Schädeldache  viel 
puerperales  Osteophyt.  Gehirn  sehr  anämisch,  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung ungemein  weich,  ödematös,  die  gyri  abgeflacht,  nirgends  freie 
Blutextravasate.  Geringes  Oedem  der  Lungen.  Herzmuskel  fettig  in- 
filtrirt,  noch  mehr  die  Leber,  die  ganz  schwefelgelb  aussieht;  kör- 
nige Infiltration  ihrer  Zellen  ohne  Zerfall  derselben.  Nieren  im  Anfänge 
des  2teu  Stadiums  der  parenchymatösen  Entzündung,  Rindensubstanz 
scharf  durch  die  Farbe  von  der  der  Pyramiden  abgesetzt.  Uterus  1040  gr 
schwer,  vollkommen  gesund. 

8)  32jährige  Erstgebärende  (18.  4.  68),  deren  Haut  mit  Pigment- 
flecken übersäet  ist;  daneben  nach  der  Brust  zu  warzenartige  Hervor- 
ragungen,  die  im  Warzenhofe  in  förmlich  lappige  Hypertrophien  über- 
gehen (Molluscum).  Oedem  der  untere  n Extremitäten  sehr  unbedeutend. 
Wehen  schwach.  Erster  Anfall  17  Stunden  nach  dem  Eintritt,  bei  mark- 
stückgrossem Muttermunde.  Urin,  gleich  darauf  untersucht,  sehr  stark 
eiweisshaltig.  Nach  dem  11.  Anfalle  Athmung  sehr  frequent  und  stertorös, 
Puls  äusserst  frequent,  daher  Anlegung  der  Zange;  mit  10  Tractionen 
ein  Knabe  von  2950  gr  entwickelt,  der  nicht  wiederbelebt  werdeu  konnte; 
ruptura  perinei  trotz  seitlicher  Incisiouen.  Danach  der  12te  und  letzte 
Anfall.  Respiration  bleibt  sehr  frequent,  48  in  der  Minute,  Puls  bis  zu 
170  Schlägen,  Bewusstlosigkeit  anhaltend,  Temperatur  41,7°.  Tod 
50  Stunden  nach  der  Geburt,  postmort.  Temp.  42,1°. 

Die  äussere  Besichtigung  der  Leiche  zeigte  auf  der  Haut,  nament- 
lich der  Schenkel,  ziemlich  starke  bläuliche  Entfärbungen,  wie  bei  Puer- 
peralprocessen. Auf  der  Innenfläche  der  Schädeldecken , namentlich  an 
den  Furchen  der  art.  meningea  media  beträchtliche  Ablagerungen  von 
puerperalem  Osteophyt;  an  der  Spitze  des  Vorderlappeus  des  Grosshirns 
unter  der  pia  mater,  so  wie  auch  an  einzelnen  Stellen  des  Kleinhirns 
Ecchymosen;  es  floss  auch  vom  Gehirn  ziemlich  viel  Flüssigkeit  ab,  als 
man  es  in  der  Hand  hielt.  Substanz  desselben  teigig,  wasserreicher  als 
gewöhnlich ; im  Innern  nirgends  freie  Blutextravasate , aber  auf  dem 
Durchschnitte  ziemlich  viele  Blutpunkte.  An  den  Lungen  ausser  Hypo- 
stase keine  weiteren  Veränderungen,  namentlich  kein  Oedem.  Herz 
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schlaff,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  fehlt,  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  Muskelbündel  massig  fettig  degenerirt.  Leber  etwas  fett- 
reich. Nieren  im  2ten  Stadium  der  parenchymatösen  Entzündung:  Cor- 
ticalsubstauz  deutlich  gelb  gefärbt,  molekularer  Zerfall  der  Elemente; 
die  Krankheit  mochte  eine  Dauer  von  8 bis  10  Tagen  haben.  Uterus 
gross,  seine  Schleimhaut  mit  einem  diphtherischen  Schorf  bedeckt,  der 
sich  auch  auf  einzelne  Partien  der  Scheidenschleimhaut  erstreckt  ; keine 
Peritonitis,  dagegen  ein  ziemlich  stark  ausgebreitetes  Oedem  an  den 
Seitentheilen  des  Uterus. 

9)  24jährige  Erstgebärende  (23.  2.  78).  Erster  Anfall  am  23.  Vor- 
mittags 9^4  Uhr,  bis  2 Uhr  noch  6,  darauf  Entbindung  durch  die  Zange 
von  einem  todten  3500  gr  schweren  Knaben.  Nach  der  Geburt  noch  4, 
im  Ganzen  also  11  Anfälle.  Im  Wochenbette  deutliche  Symptome  puer- 
peraler Iufection,  an  der  Patientin  am  7ten  Tage  p.  p.  stirbt. 

Section.  Alte  Adhäsionen  der  linken  Lunge  mit  der  Pleura, 
Oedem  und  starke  Injection  der  Bronchialschleimhaut,  der  untere  Lappen 
vom  Abdomen  aus  comprimirt.  Rechtsseitiger  Hydrothorax,  Faserstoff- 
beschlag der  rechten  Lunge,  namentlich  im  Unterlappen;  gegen  den 
untern  Rand  zu  ein  wallnussgrosser  zerflossener  Brandheerd,  das  übrige 
Gewebe  fast  luftleer.  Die  Oberfläche  der  Leber  gefleckt  wie  bei  em- 
bolischen  Keilen.  Nieren  vergrössert,  die  Nierensubstanz  stark  gequollen, 
weissgelb;  bohnengrosse  embolische  Keile  in  der  linken.  Uterus  über 
Mannsfaust  gross,  contrahirt,  seine  Oberfläche  mit  dichtstehenden,  zahl- 
reichen Ecchymosen  versehen.  Portio  vaginalis  gesehwürig  zerfressen, 
dunkelblutroth.  Die  Uterusvenen  ragen  bei  Durchschnitten  durch  die 
Substanz  als  Thromben  hervor.  Schädeldach  mit  schwacher  Osteophyt- 
bildung  versehen;  dura  mater  blutreich,  Hirnrinde  etwas  gequollen,  pia 
blutreich,  Mark  weiss,  Rinde  blass,  teigig,  weich. 

Ich  habe  diese  kurzen  Krankengeschichten  und  Sectionsbefunde 
hierher  gesetzt,  um  an  der  Hand  derselben  noch  einmal  meiner  An- 
schauung über  das  Wesen  der  Eclampsie  Ausdruck  zu  verleihen.  Ich 
habe  zunächst  zu  constatiren,  dass  sich  diese  seit  meinen  vor  15  Jahren 
erfolgten  Publicationen  über  den  Gegenstand  *)  in  keiner  Weise  geändert 
hat,  und  kann  es  daher  nur  freudig  begrüssen,  dass  Spiegelberg**) 
an  der  Auffassung  der  Krankheit  als  einer  urämischen  Vergiftung  fest- 
hält und  die  T ra  ub  e-Ros e n s t e i n’ sehe  Hypothese  als  in  der  Luft 
hängend  bezeichnet;  ich  kann  nur  nicht  umhin,  es  unbegreiflich  zu 
finden , dass  dieser  Autor  bei  seiner  soliden  Literaturkenntniss  meiner 
in  dieser  Angelegenheit  mit  keiner  Silbe  Erwähnung  thut;  es  scheint 
mir  nicht  statthaft,  dass  mir  die  Priorität  in  der  Bekämpfung  der 


*)  Klinik  der  Geburtskunde  Theil  II  1864  und  Monatsschrift  für  Geburtskunde 
Band  XXIY  Heft  4 1864. 

**)  1.  c.  S.  560. 
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Traube’schen  Vorstellungen  auf  diese  Weise  einfach  entzogen  wird, 
zumal  ich  damals  mannigfache  Vorwürfe  darüber  hören  musste,  dass 
mein  Angriff  zu  gehässig  und  zu  wenig  begründet  ausgefallen  wäre; 
man  weiss  ja,  wie  er  unbeachtet  verhallte,  wie  ein  wahrer  Enthusiasmus 
für  die  Hypothese  des  erhöhten  Aortendruckes  die  folgenden  Jahre  er- 
füllte, und  wie  dieser  durch  den  ungenügenden  Nachweis  von  Ammoniak 
im  Blute  Eclamptischer,  wie  das  Spiegel  her  g selbst  erklärt,  indem 
er  Ammoniämie  als  eine  der  seltensten  Ursachen  der  Convulsionen  be- 
trachtet, nicht  abgeschwächt  werden  konnte.  Die  Argumentationen,  die 
Spiegelberg  jetzt  gegen  Traube  und  für  die  ältere  Theorie  anstellt, 
sind  genau  dieselben,  die  ich  damals  zur  Geltung  gebracht  habe,  die  Dis- 
cussion  ist  durch  ihn  also  nicht  weiter  gefördert,  während  man  von  der 
schon  genannten  Arbeit  von  Löhlein  sagen  muss’,  dass  sie  durch  Be- 
tonung der  Halb  e rtsma’ sehen  Ureterendilatation  und  durch  den  auf 
sorgfältige  Wägungen  gestützten  Nachweis  einer  Herzvergrösserung  we- 
sentliche Dienste  geleistet  hat.  Dieser  Sachlage  gegenüber  bleibt  mir 
wohl  nichts  übrig,  als  noch  einmal  die  Gründe  kurz  zusammenzufassen, 
die  mich  bestimmen,  der  Traube’schen  Theorie  abhold  zu  sein. 

1)  Die  wässrige  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  für  sie  zur  noth- 
wendigen  Voraussetzung  dient,  ist  ein  so  regelmässiges  Attribut  der 
Schwangerschaft,  dass  die  Eclampsie  viel  häufiger  beobachtet  werden 
müsste,  als  es  wirklich  der  Fall  ist,  wenn  man  dieser  Veränderung  einen 
maassgebenden  Einfluss  vindiciren  wollte. 

2)  Die  Erhöhung  des  Druckes  im  Aortensystem,  die  für  die  Geburt 
Geltung  haben  mag,  trifft  für  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett 
nicht  zu;  die  in  diesen  Phasen  auftretenden  Eclampsien  können  also 
durch  die  angenommene  Drucksteigerung  nicht  erklärt  werden.  Der 
Fall  1,  den  ich  erzählt  habe,  und  der  eine  schwere  Eclampsie  am  An- 
fänge des  4ten  Monats  der  Schwangerschaft  betrifft,  liegt  ganz  ausser- 
halb der  Traube’schen  Theorie. 

3)  Die  Anämie  und  das  Oedem  des  Gehirns  scheinen  mir  natur- 
gemässer  als  secundär  durch  die  Anfälle  hervorgerufen  gedeutet  zu 
werden,  als  dass  man  ihr  primäres  Vorhandensein  annimmt  und  sie  als 
Urheber  der  Convulsionen  hinstellt.  Für  diese  meine  Anschauung  spricht 
die  häufig  zu  machende  Wahrnehmung,  dass  das  Bewusstsein,  ein  Cor- 
relat  eines  intacten  Gehirns,  immer  mehr  verschwindet,  je  häufiger  die 
Anfälle  auftreteu,  und  es  ist  mir  immer  vorgekommen,  als  ob  der  Sec- 
tionsbefund  gerade  in  den  Fällen  in  dieser  Richtung  ein  ausgeprägtes 
Resultat  liefert,  wo  dem  Tode  eine  grosse  Anzahl  von  Anfällen  voraus- 
gegangen war , wie  das  z.  B.  sich  in  dem  Falle  7 mit  30  Anfällen  in 
eclatanter  Weise  zeigte. 

Auf  der  anderen  Seite  hebe  ich  noch  einmal  hervor,  dass  ich,  wie 
schon  1864*),  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  eclamptischen  Convulsionen 


*)  Monatsschrift  S.  308. 


74 


als  eine  Folge  acuter  Retention  von  Absonderungsproducten  des  Harns 
im  Organismus  betrachte.  Dafür  spricht  besonders  der  Sectionsbefund, 
der  in  allen  unseren  Fällen  mit  grosser  Regelmässigkeit  eine  acute  Er- 
krankung der  Nieren , meist  von  der  Dauer  von  8 bis  14  Tagen  auf- 
deckte, in  Verbindung  womit  bei  Lebzeiten  der  Patientin  eine  solche 
Quantität  Eiweiss  im  Urin  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  von  einem 
Uebertritte  desselben  in  Folge  der  Anfälle  absolut  nicht  die  Rede  sein 
konnte.  In  einzelnen  Fällen  gesellte  sich  zur  Nierenerkrankung  noch 
fettige  Degeneration  der  Leber  und  des  Herzens,  wie  sie  sich  am  aus- 
geprägtesten in  No.  7 zeigte;  hier  glich  das  Sectionsbild  sehr  dem  einer 
acuten  gelben  Leberatrophie.  Eine  alleinige  Ausnahme  von  der  Regel 
bildet  No.  6,  wo  gar  kein  Eiweiss  im  Urin  gefunden  wurde,  und  wo  die 
Nieren,  wenn  nicht  die  Fäulniss  ihre  Untersuchung  verhindert  hätte, 
wahrscheinlich  keine  Veränderung  gezeigt  haben  würden;  hier  wurde 
aber  eine  ganz  eigenfhümliche  Veränderung  des  Gehirns  in  Form  eines 
gallertigen  Sarcoms  aufgefunden,  die  es  wahrscheinlich  macht,  dass 
es  sich  um  einen  eclamptiformen,  durch  die  Geschwulst  im  Gehirn  ver- 
anlassten  Zustand  gehandelt  hat,  der  desshalb  gegen  die  Theorie  der 
Intoxication  mit  Harnbestandtheilen  nicht  ins  Feld  geführt  werden  darf. 
Die  sonstigen  Fälle,  wo  Eiweiss  im  Urin  vermisst  wird,  die  ich  völlig 
anerkenne,  können  recht  wohl  so  erklärt  werden,  dass  dabei  eine  plötz- 
liche Retention  der  Harnbestandtheile,  etwa  durch  Compressiou  der  Ure- 
teren,  gesetzt  wird,  und  die  Convulsionen  erzeugt.  Im  Uebrigen  bin 
ich  sehr  geneigt,  mich  der  von  Bi  d der,  Spiegelberg,  Macdonald 
und  Löh  lein  vertretenen  Ansicht  auzuschliessen,  wonach  es  sich  bei  der 
Erzeugung  der  Convulsionen  um  eine  durch  Ueberladung  mit  excremen- 
titiellen  Stoffen  verursachte  Reizung  des  vasomotorischen  Centriuns  im 
Gehirn,  um  einen  krampfhaften  Zustand  der  Gehirnarterien  handelt. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  noch  auf  die  die  Eclampsie  nicht 
selten  begleitende  räthselhafte  Affection  des  Sehvermögens  zurückkom- 
men, weil  ich  gerade  in  letzter  Zeit  von  dieser  mehrere  Beispiele  erlebt 
habe.  Man  spricht  hier  wohl  von  einer  Retinitis  albuminurica,  welche 
das  gewöhnliche  Symplom,  eine  vollkommene  Erblindung,  erzeugen  soll, 
ähnlich  wie  sie  bei  chronischem  Morbus  Brightii  vorkommt;  indessen 
ist  mir  immer  die  Flüchtigkeit  der  Erscheinung  und  der  gänzlich  ne- 
gative ophthalmoskopische  Befund  aufgefallen,  die  eher  dahin  zu  deuten 
wären,  dass  hier  ein  retroretinales  Oedem  gesetzt  wird,  welches  die 
Function  dieser  Membran  aufhebt,  und  durch  Resorption  eine  schnelle 
restitutio  in  integrum  ermöglicht.  So  sah  ich  vor  einiger  Zeit  bei  einer 
23jährigen  Erstgebärenden,  welche  bei  sehr  geringem  Eiweissgehalt  des 
Urins  und  gänzlichem  Fehlen  von  Oedem,  nach  5 eclamptischen  Anfällen 
mit  der  Zange  von  einem  lebenden  Knaben  entbunden  wurde,  totale 
Erblindung  eintreten,  ohne  dass  sich  durch  den  Augenspiegel  eine  Ver- 
änderung auf  der  retina  nachweisen  Hess.  Am  4ten  Tage  des  Wochen- 


75 


bettes  wurden  die  Finger  wieder  erkannt,  und  Patientin  konnte  10  Tage 
p.  p.  mit  intactem  Sehvermögen  entlassen  werden. 

In  einem  anderen  Falle  trat  die  Sehstörung  unter  der  Form  der 
Hemeralopie  auf.  Die  Patientin,  eine  29jährige  Sechstgebärende,  wurde 
in  bewusstlosem  Zustande  eingebracht  und  kam  nach  dem  Auftreten  von 
9 Anfällen  spontan  mit  einem  lebenden  Knaben  nieder,  ohne  das  Be- 
wusstsein wiedererlangt  zu  haben.  Als  sie  zu  sich  kam,  gab  sie  an, 
schon  seit  4 Wochen  die  Gegenstände  in  ihrer  Umgebung  gegen  Abend 
nicht  mehr  unterscheiden  zu  können,  also  an  Hemeralopie  zu  leiden. 
Der  Zustand  war  bei  der  Entlassung , am  6ten  Tage  nach  der  Geburt, 
noch  nicht  verändert. 

Meiner  Meinung  nach  bedarf  es  noch  eingehender,  namentlich 
ophthalmoskopischer  Untersuchungen,  um  in  diesem  dunklen  Gebiete  der 
Augenaftection  bei  Eclampsie  eine  bessere  Einsicht  zu  gewinnen,  als 
bisher  möglich  war. 


lieber  Placenta  praevia. 


Die  Statistik  dieser  Geburtscomplication  ergiebt,  dass  sich  unter 
17220  Geburten  42  Fälle  derselben  ereigneten , mithin  ein  Frequenz- 
verhältniss  von  1 : 410  beobachtet  wurde  ; dieses  sticht  sehr  ab  gegen 
die  Berechnungen  von  Schwartz,  welcher  für  Kurhessen  unter  1564 
Geburten  einen  Fall  von  Placenta  praevia  gefunden  hat;  für  den  badi- 
schen Oberrheinkreis  stellte  sich  aus  einer  Anzahl  von  52792  Geburten 
ein  Verhältniss  von  1 : 852  heraus.  Dieser  Unterschied  lässt  sich  nur 
so  erklären,  dass  die  Gebäranstalt  ungewöhnlich  häufig  den  Zufluchtsort 
an  Placenta  praevia  leidender  Personen  abgegeben  hat. 

Von  den  42  Müttern  waren  12  Erst-  und  30  Mehrgebärende,  erstere 
traten  also  mit  26,7  pCt.  auf  und  verhielten  sich  zu  letzteren  wie  100 
zu  250,  was  gegenüber  dem  allgemeinen  Verhältniss  eine  bedeutende 
Prävalenz  der  Mehrgeburt  bekundet,  freilich  nicht  in  dem  Grade,  wie 
Spiegelberg  annimmt,  der  behauptet,  dass  etwa  nur  der  lOte  Theil 
der  vorkommenden  Fälle  auf  Erstgebärende  entfiele. 

Von  den  30  Mehrgebärenden  überstanden: 


die  2te  Geburt  12 
3te  „ 6 

4te  „ 5 


55 

55 


die  5te  Geburt  3 
„ 6te  „ 2 


55 


Ute 

14te 


1 

1 


7 oder  23  pCt. 


77 ~ - 77  — 

Hiernach  sind  die  Vielgebärenden  mit  23  pCt.  vertreten,  also  dem 
allgemeinen  Schema  gegenüber,  welches  etwa  12  pCt.  dieser  Kategorie 
aufweist,  in  der  Frequenz  bevorzugt. 

Die  Alterstabelle  bei  placenta  praevia  lautet  folgcndermaassen : 
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15 — 19  Jahre 


Erstgebärende  Mehrgebärende 


3 

3 


30-34  „ 

35-39  „ 
40-44  „ 


4 

2 


10 

12 

4 

4 


20  oder  66,6  pCt. 


Bei  den  Mehrgebärenden  hatten  hiernach  66,6  pCt.  das  30ste  Lebens- 
jahr überschritten,  was  gegenüber  dem  allgemeinen  Durchschnitte  von 
38  pCt.  ein  sehr  vorgerücktes  Alter  derselben  anzeigt. 

In  Bezug  auf  deu  Sitz  der  Placenta  haben  wir  29  mal  pl.  praevia 
lateralis,  11  mal  marginalis  und  2 mal  fere  centralis  notirt,  dabei  war 
die  linke  Seite  des  uterus  weit  häufiger  (11  : 4)  von  dem  Organ  ein- 
genommen als  die  rechte. 

Die  Kinder  stellten  sich  26 mal  mit  dem  Kopfe,  13 mal  mit  der 
Seite  und  4 mal  mit  dem  Beckenende  zur  Geburt;  erstere  waren  also 
mit  60,5  pCt. , die  Schieflagen  mit  30,2  pCt.  und  die  Beckenendlagen 
mit  9,3  pCt.  vertreten,  ein  Zahlenverhältniss,  das  gegen  das  normale 
bedeutend  abweicht.  Unter  den  Kopflagen  waren  die  2ten  Scheitellagen 
mit  12  Fällen  gegen  die  lsten  mit  7 sehr  im  Vordergrund. 

Die  therapeutischen  Maassnahmen  bei  placenta  praevia  sind  auch 
fernerhin  nach  den  Grundsätzen  geleitet  worden,  wie  ich  sie  öfter,  zu- 
letzt im  Jahre  1873, *)  ausgesprochen  habe;  hiernach  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  unser  Verfahren  ein  ziemlich  actives  war,  denn 
bei  den  43  Kindern  wurde  die  Geburt  nur  14  mal  durch  die  Naturkräfte 
allein  beendet,  nachdem  vorher  meist  durch  Tamponade,  Sprengung  der 
Fruchtblase  u.  s.  w.  die  Stillung  der  Blutung  bewerkstelligt  worden  war; 
29  mal  wurde  die  künstliche  Entbindung  vorgenommen,  und  zwar  21  mal 
durch  Wendung  auf  einen  Fass  und  Extraction,  in  den  allermeisten 
Fällen  bei  nicht  erweitertem  , aber  doch  nicht  zu  schwer  passirbarem 
Muttermunde,  4 mal  durch  Accouchement  forcö  und  4 mal  durch  einfache 
Extraction  bei  Fusslage.  Das  durch  dieses  Verfahren  erzielte  Resultat 
für  die  Mütter  muss  als  ein  durchaus  günstiges  bezeichnet  werden,  denn 
von  42  starben  im  Wochenbette  7 oder  16,7  pCt.,  und  dabei  nur  eine 
unmittelbar  nach  der  Geburt;**)  die  übrigen  6 Todesfälle  gehören  fast 
ausnahmslos  der  Infection  an  und  erfolgten  am  3ten,  6ten,  liten,  20sten, 
36sten  und  38sten  Tage  des  Wochenbettes;  sie  beweisen  eben  nur  auf’s 
Neue  die  bekannte  Disposition  von  derartigen  Patienten  zur  Aufnahme 
septischer  Stoffe  durch  die  Gefässe  der  Placentarstelle.  Die  Furcht  vor 
dem  activen  Eingriffe  scheint  mir  des  Weiteren  durch  diese  Statistik 


*)  Einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  von  mit  Placenta  praevia  complicir- 
ten  Geburten.  Aerztliclies  Intelligenzblatt  1873,  No.  22. 

**)  Klinik  der  Geburtskuudc  Tlieil  II  S.  167. 
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widerlegt,  und  wenn  ich  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  aus  der 
Poliklinik  hinzunehme,  so  finde  ich  immer  mehr,  dass  das  Schreckbild 
der  placenta  praevia  durch  eine  geeignete  energische  Therapie  sehr  ge- 
mindert, und  die  Mortalität  der  Mütter  in  sehr  enge  Schranken  ver- 
wiesen werden  kann. 

Bei  den  Kindern  steht  die  Sache  sehr  viel  ungünstiger,  schon  dess- 
wegen,  weil  sie  so  häufig  nicht  ausgetragen  sind.  Von  unserem  Material 
von  43  Fällen,  von  denen  23  männliches  und  20  weibliches  Geschlecht 
hatten,  waren  nur  20  reif,  20  nicht  reif  aber  lebensfähig  und  3 lebens- 
unfähig. Das  Durchschnittsgewicht  ergiebt  sich  aus  41  Beobachtungen 
zu  2371  gr  und  das  Maximalgewicht  betrug  3900  gr.  Die  Mortalitäts- 
tabelle lautet  nun  folgendermaassen  : 

todtfaul  todtgeboren  starben  bald  nachher 

Von  den  20  reifen  Kindern  waren  — 5 1 

Von  den  20  nicht  reifen  Kindern 

waren 4 9 3 

Von  den  3 lebensunfähigen  Kin- 
dern waren — 3 — 

Hieraus  ergiebt  sich , dass  von  den  43  Kindern  25  bei  und  bald 
nach  der  Geburt  zu  Grunde  gingen,  d.  h.  60  pCt. ; von  den  36  Kindern 
aber,  welche  lebensfähig  waren  und  bei  der  Geburt  lebten,  gingen  wäh- 
rend dieser  14  oder  40  pCt.  verloren,  von  den  20  reifen  5 oder  25  pCt. 

An  diese  statistischen  Nachweise  mögen  sich  hier  noch  einige  thera- 
peutische Betrachtungen  anreihen.  Bei  der  hervorragenden  Rolle,  welche 
die  Tamponade  bei  placenta  praevia  immer  spielen  wird,  ist  es  nicht 
gleichgültig,  wie  dieselbe  zur  Ausführung  gelangt;  es  haben  mich  daher 
die  Bedenken,  welche  Spie  gelb  erg  in  seinem  Lehrbuche  über  die 
Zweckmässigkeit  des  Kolpeurynthers  geltend  gemacht  hat,  bestimmt,  von 
seiner  Vorschrift,  durch  Wattekugeln  den  Raum  der  Scheide  zu  ver- 
schliessen,  mehrere  Male  Gebrauch  zu  machen.  Der  Erfolg  dieses  Mittels 
war  indessen , obwohl  die  Technik  genau  so  gehandhabt  worden  war, 
wie  der  genannte  Autor  sie  beschreibt,  nicht  der  entsprechende,  denn 
die  Blutung  wurde  nicht  zum  Stillstand  gebracht,  und  man  musste  ein- 
mal, weil  fortwährend  Blut  aus  der  Scheide  aussickerte,  die  Wattekugeln 
entfernen,  um  wegen  zunehmender  Blutleere  die  künstliche  Entbindung 
vorzunehmen.  Neben  diesem  Mangel  an  Sicherheit,  der  mir  der  Methode 
anzukleben  scheint,  ist  mir  die  Mühsamkeit  und  Umständlichkeit  der- 
selben jedesmal  aufgefallen ; nicht  allein  die  wiederholten  Manipulationen 
zum  Einlegen  der  einzelnen  Kugeln , sondern  namentlich  die  Heraus- 
nahme derselben,  setzen  einen  Reiz,  der  für  die  Patientin  weitaus  em- 
pfindlicher ist,  als  die  Einführung  des  Kolpeurynthers,  dessen  leichte 
und  schnelle  Entfernbarkeit  mir  immer  von  grossem  Vortheile  erschienen 
ist;  den  Vorwurf,  dass  eine  vollständige  Blutstillung  durch  ihu  nicht 
erreicht  würde,  habe  ich  nicht  begründet  gefunden,  und  die  Gefahr  der 
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In fection  kann  man  doch  wohl  auf  ein  Minimum  beschränken,  wenn 
man  nur  eine  frische  Blase  in  Anwendung  zieht,  die  vorher  in  desinfi- 
cirende  Flüssigkeit  gelegt  worden  war. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  die  Anwendung  von  Aetlierinjectionen  bei 
placenta  praevia.  Seit  der  Publication  von  E.  B ayr*)  über  diesen  Gegen- 
stand, und  seitdem  ich  das  Mittel  in  dem  genannten  Aufsatze  noch  speciell 
empfohlen  hatte,  sind  weitere  zahlreiche  Beobachtungen  über  dasselbe 
hier  und  anderswo  gemacht  worden ; übereinstimmend  lautet  das  Urtheil 
dahin,  dass  man  damit  sehr  schöne  Erfolge  erzielt  hat,  welche  die  Frage 
über  die  Anwendbarkeit  der  Transfusion  für  geburtshülfliche  Zwecke  sehr 
in  den  Hintergrund  haben  treten  lassen.  Auch  in  den  letzten  Jahren 
sind  wiederholt  sehr  schwere  Fälle  von  Blutleere  durch  die  Aether- 
injectionen  einer  schnellen  Besserung  zugeführt  worden,  und  in  keinem 
Falle  habe  ich  weder  örtliche,  noch  allgemeine  Störungen,  die  ihnen 
hätten  zugeschrieben  werden  können,  wahrgeuommen,  obwohl  ich  in  der 
Dosis  oft  sehr  freigebig  und  bis  zu  10  gr  gestiegen  war.  Der  A.ether 
wird  eben  schnell  wieder,  hauptsächlich  durch  die  Respiration,  aus  dem 
Organismus  entfernt,  und  gerade  dieser  flüchtige  Reiz  scheint  auf  an- 
ämische Personen  von  besonders  wohlthätiger  Wirkung  zu  sein.  Dass 
immer  dann  und  wann  Fälle  Vorkommen,  wo  ein  plötzlicher  Todesfall 
durch  Anämie  gleich  nach  der  Geburt,  mag  sie  durch  placenta  praevia 
complicirt  gewesen,  oder  der  Blutverlust  auf  andere  Weise  entstanden 
sein,  eintritt,  kann  ja  nicht  geläugnet  werden,  und  es  ist  mir  dabei 
immer  auffallend  gewesen,  dass  besonders  fettreiche  Personen  nach 
an  und  für  sich  nicht  allzuheftiger  Blutung  am  ehesten  in  tödtliche 
Anämie  verfallen;  vermuthlich  haben  diese  überhaupt  weniger  Blut  als 
fettarme,  indem  sich  bei  ihnen  das  Ernährungsmaterial  in  Fett  und  uicht 
in  Blut  umwandelt.  In  solchen  Fällen  führt  aber  auch  die  Transfusion 
nicht  zum  Ziele,  sondern  die  Individuen  sind  eben  unrettbar  verloren. 
Die  günstigen  Erfolge,  die  wir  auf  diese  Weise  mit  dem  Aether  erzielt 
haben,  waren  auch  die  Veranlassung,  dass  wir  andere  Belebungsmittel, 
wie  oleum  camphoratum,  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  in  Gebrauch 
gezogen;  dass  es  einen  Vorzug  vor  dem  Aether  verdienen  sollte.,  ist 
mir  nach  diesen , freilich  geringen , Erfahrungen  nicht  wahrscheinlich 
geworden. 


*)  Ueber  subcutane  Aetlierinjectionen  ■während  und  unmittelbar  nach  der  Geburt 
InauguraldiBsertatien.  München  1873. 
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lieber  Syphilis  während  der  Schwangerschaft 
und  ihre  Beziehung  zur  Frucht. 

Seitdem  ich  mich  zuletzt  über  diesen  Gegenstand  verbreitet  habe,  *) 
ist  das  Material,  welches  mir  zu  Gebote  steht,  beträchtlich  angewachsen 
und  beläuft  sich  gegenwärtig  auf  173  Geburtsfälle,  die  mit  Syphilis  in 
irgend  einem  Zusammenhänge  standen,  theils  dass  die  Mutter  mit  der 
Krankheit  behaftet  war,  theils  dass  das  Product  unverkennbare  Zeichen 
derselben  an  sich  trug. 

Einem  ähnlichen  Gange  der  Betrachtung  folgend,  wie  ich  ihn  in  der 
Klinik  der  Geburtskunde  eingeschlagen  habe,  möchte  ich  zunächst  die- 
jenigen Fälle  zur  Erörterung  stellen,  wo  die  Mutter  bei  der  Niederkunft 
an  virulenter,  nicht  behandelter  Syphilis  litt,  um  so  den  Einfluss  des 
frischen  Processes  auf  das  Kind  kennen  zu  lernen.  In  diese  Kategorie 
gehören  81  Fälle ; die  Mütter  hatten  gewöhnlich  breite  Condylome  um 
den  After  herum  und  an  den  grossen  Schamlippen,  deren  Dauer  meist 
nicht  genau  bestimmt  werden  konnte,  oder  Geschwüre  in  der  fossa 
navicularis ; allgemeine  Erscheinungen  der  Syphilis  waren  sehr  selten 
vorhanden.  Von  den  Kindern  waren  nur  46  oder  57  pCt.  vollkommen 
ausgetragen , während  35  oder  43  pCt.  frühreif  oder  lebensunfähig  zur 
Welt  kamen.  Ferner  ist  hervorzuheben,  dass  46  Kinder  oder  57  pCt. 
ganz  gesund  und  frei  von  Syphilis  befunden  wurden,  und  auch  während 
ihres  Aufenthaltes  in  der  Gebäranstalt  kein  Symptom  specifischer  In- 
fectiou  producirten,  dass  dagegen  25  oder  30  pCt.  im  Zustande  feuchter 
Maceration  zu  Tage  kamen,  nachdem  sie  verschieden  lange  abgestorben 
in  der  Uterushöhle  verweilt  hatten ; in  allen  diesen  Fällen  konnte  durch 
die  Section  an  den  inneren  Organen  keine  syphilitische  Erkrankung 
nachgewiesen  werden,  nur  war  häufig  eine  beträchtliche  Gewichtszunahme 
der  Placenten  zu  constatiren.  In  7 Fällen  zeigten  die  Kinder  wirklich 
specifische  Erkrankungen  wie  Pemphigus,  Syphilome  innerer  Organe, 
während  bei  3 Kindern  Erkrankung  und  Tod  anderen  Ursachen  zuge- 
schrieben werden  musste.  Hiernach  wird  man  nicht  fehl  gehen , wenn 
man  behauptet,  dass  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  von  specifischer 
Infection  der  Mutter  das  Product  nicht  von  der  Krankheit  afficirt  wird, 
dass  die  Placenta  hier  in  der  That  als  Filtrum  dient, **)  welches  den 
Ansteckungsstoff  nicht  zum  Kinde  gelangen  lässt.  Dabei  ist  mir  freilich 
öfter  die  Frage  entgegengetreten,  ob  das  Vorhandensein  von  breiten 
Condylomen  an  den  Geschlechtstheilen  ohne  secundäre  Erkrankungen 

*)  Leber  Syphilis  congenita  innerer  Organe.  Monatsschrift  für  Geburtskunde 
Band  33  lieft  1 S.  22.  1869.  Aeltere  Mittheilungen  über  dieselbe  Materie  aus  meiner 
Hand  befinden  sich  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin 
Heft  8 S.  107,  1855,  und  in  der  Klinik  der  Geburtskunde  Band  I 1861  S.  194. 

*)  Kassowitz,  die  Vererbung  der  Syphilis.  Stricker’s  med.  Jahrbücher  1875 
Seite  359. 


80 


auf  der  Haut  oder  den  Schleimhäuten  schon  zur  Annahme  allgemeiner 
Syphilis  berechtigt,  oder  ob  nicht  hier  zuweilen  eine  nur  örtliche  Ver- 
änderung vorliegt,  die  dann  das  Nichtergriffensein  des  Kindes  zur  Ge- 
nüge erklärt;  ich  bin  zu  diesem  Zweifel  gekommen,  weil  einmal  selbst 
bei  monatelangem  Bestände  dieser  plaques  muqueuses  während  der 
Schwangerschaft  und  gänzlichem  Fehlen  einer  specifischen  Behandlung 
das  Auftreten  allgemeiner  Erscheinungen  vermisst  wurde,  und  weil  mit- 
unter zweifellos  im  Wochenbette  ein  spontanes  Verschwinden  der  Ex- 
crescenzen  von  mir  beobachtet  worden  ist,  und  das  Individuum  auch 
später  und  ohne  Behandlung  keine  allgemeine  Syphilis  nachweisen  liess. 
In  der  Minderzahl  der  Fälle  (30  pCt.)  wird  das  Product  durch  den  spe- 
cifischen Process  zum  Absterben  gebracht  und  in  todtfaulem  Zustande 
ausgestossen;  dies  geschieht  gewöhnlich  einige  Zeit,  selbst  Monate  vor 
der  Reife,  und  muss  man  annehmen,  dass  hier  die  Uebertragung  des 
infectiösen  Stoffes  an  der  Placenta,  die  durch  ihre  Volumszunahme  und 
den  mikroskopischen  Befund  ihre  specifische  Erkrankung  bekundet,  kein 
Hinderniss  erfahren  hat.  Das  kleinste  Contingent  (9  pCt.)  wird  hier 
von  solchen  Kindern  geliefert,  die  todtgeboren  oder  bald  nach  der  Ge- 
burt gestorben,  specifische  Erkrankungen  der  Haut  und  der  inneren  Or- 
gane nachweisen  Hessen ; die  mütterliche  Syphilis  scheint  also  sehr 
wenig  geneigt,  solche  specifische  Producte  in  den  Organen  der  Frucht 
zu  erzeugen. 

Die  2te  Categorie  wird  von  denjenigen  Fällen  gebildet,  wo  gegen 
die  mütterliche  Syphilis  durch  eine  Behandlung  von  kürzerer  oder  län- 
gerer Dauer,  meistens  im  Krankenhause,  zu  Felde  gezogen  worden  war. 
Hierher  gehören  32  Beobachtungen,  die  ähnliche  Verhältnisse  bei  der 
Frucht  wahrnehmen  Hessen,  als  bei  den  virulenten  nicht  behandelten 
Formen:  14  Kinder  wurden  reif,  18  unreif  geboren;  11  waren  ganz 
gesund,  9 todtfaul,  4 mit  Zeichen  von  Syphilis,  8 lebensschwach  aber 
nicht  specifisch  erkrankt. 

In  die  3te  Categorie  veralteter  Lues  gehören  7 Fälle:  2 Kinder 
wurden  gesund,  4 mit  Zeichen  von  Syphilis  und  1 lebensschwach  geboren. 

Die  4te  Categorie  enthält  53  Fälle,  wo  trotz  sorgfältigster  Unter- 
suchung an  der  Mutter  keine  Spur  von  Syphilis  aufgefunden  werden 
konnte.  Diese  Gruppe  hat  von  jeher  mein  Interesse  in  Anspruch  ge- 
nommen, weil  sie,  wie  ich  früher  schon  ausgeführt  habe,  mit  Nothwen- 
digkeit  zu  der  Annahme  führt,  dass  es  sich  hier  um  vom  Vater  auf  das 
Product  übertragene  Syphilis  handelt.  Die  Kinder  zeigen  ganz  durch- 
gehende charakteristische  Eigenschaften  und  Abweichungen  von  der 
Norm,  die  sich  folgendermaassen  skizziren  lassen: 

1)  Sie  erreichen  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  Reife,  bleiben 
vielmehr  meistentheils  sehr  erheblich  unter  dem  Durchschnittsgewichte, 
wie  die  folgende  Tabelle  ergiebt.  Von  den  55  Kindern  (2mal  Zwillinge) 
wogen: 
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500-  999  gr  1 
1000-1499  „ 2 

1500-1999  „ 14 
2000-2499  „ 23 
2500-2999  „ 11 
3000-3499  „ 3 

3500-3999  „ 1 


48  oder  87  pCt. 


Hiernach  wogen  relativ  die  meisten,  nämlich  23  oder  42  pCt.  zwischen 
4 und  5 Pfund,  48  oder  87  pCt.  zwischen  3 und  6 Pfund. 

2)  Sie  werden  fast  immer  in  frischem  Zustande  geboren;  von  den 
55  Kindern  kamen  nur  2 in  feuchter  Maceration  zur  Welt.  Die  Lebens- 
fähigkeit derselben  ist  aber  sehr  gering,  denn  von  den  55  Kindern 
wurden  18  todtgeboren,  12  starben  in  den  nächsten  24  Stunden,  und 
16  in  den  folgenden  11  Tagen,  während  nur  9 lebend  entlassen  werden 
konnten.  Die  Lebensfähigkeit  ist  um  so  geringer,  je  bedeutender  die 
syphilitische  Erkrankung  innerer  Organe  sich  zeigt;  wenn  es  sich  um 
eine  ausgebreitete  Affection  der  Lungen  handelt,  so  kommt  der  Respi- 
rationsprozess entweder  gar  nicht,  oder  nur  für  sehr  kurze  Zeit  zu 
Stande,  und  die  Kinder  werden  todtgeboren  oder  können  aus  der  As- 
phyxie nicht  zum  Leben  gebracht  werden ; häufig  ist  dann  auch  eine 
Hervorwölbung  des  Unterleibes  in  Folge  von  Hypertrophie  der  Leber 
an  ihnen  bemerkbar.  Diejenigen  Kinder,  welche  am  Leben  bleiben, 
haben  gewöhnlich  keine  Erkrankung  innerer  Organe,  sondern  nur  Exan- 
them, jedesmal  in  Form  von  Pemphigus  an  Händen  und  Füssen. 

3)  Nach  der  Frequenz  traten  die  syphilitischen  Erkrankungen  in 
folgender  Weise  auf: 

a)  Pemphigus  wurde  unter  den  55  Kindern  41mal  oder  in  75  pCt. 
beobachtet,  und  zwar  unter  den  Modalitäten,  wie  ich  sie  in  der  citirten 
letzten  Abhandlung  Seite  35  beschrieben  habe;  in  den  meisten  Fällen 
war  er  schon  bei  der  Geburt  vorhanden,  und  unterschied  sich  dadurch, 
sowie  auch  durch  seine  Beschränkung  auf  die  vola  manus  und  planta 
pedis  von  dem  Pemphigus  afebrilis  contagiosus,  von  dem  ich  in  meinem 
Wirkungskreise  nie  etwas  gesehen  habe;  selbst  die  selteneren  Fälle, 
wo  er  sich  erst  nach  der  Geburt  entwickelte,  haben  mit  dem  letzteren 
keine  Aehnlichkeit,  aber  sie  waren,  wie  ich  schon  hervorgehoben  habe, 
mit  dem  Leben  am  ehesten  verträglich,  wenn  die  inneren  Organe  sich 
als  frei  erwiesen. 


b)  Lungenaffection  wurde  31  mal  beobachtet  (56  pCt.),  und  zwar 
17mal  in  der  Form  der  lobulären,  weissen  Pneumonie,  und  14mal  als 
zerstreutes,  subpleurales,  mitunter  sehr  spärlich  vertretenes,  meist  schwer 
schneidbares,  seltener  central  erweichtes  Syphilom  (cf.  die  Abhandlung). 
Wie  sehr  diese  beiden  Processe  mit  einander  verwandt  sind,  geht  aus 
einer  Beobachtung  hervor,  die  ich  an  Zwillingsfrüchten  zu  machen  Ge- 
legenheit hatte. 
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Am  14ten  März  1879  wurden  von  einer  17jährigen  Erstgebärenden, 
die  durchaus  frei  von  Syphilis  war,  2 Mädchen  geboren,  die,  obwohl  in 
gemeinschaftlichem  Chorion,  dennoch  sehr  ungleiche  Entwicklung  zeigten : 
das  erstere  wog  1800  gr  und  war  42  cm  lang,  das  letztere  war  800  gr 
schwer,  und  hatte  eine  Länge  von  31  cm;  beide  waren  asphyctisch,  und 
konnten  nicht  wieder  belebt  werden.  Bei  dem  ersten  fand  sich  aus- 
geprägte weisse  Pneumonie  in  beiden  Lungen,  wodurch  sie  schwimm- 
unfähig geworden  waren,  zugleich  ein  Abscess  in  der  Thymusdrüse,  bei 
dem  zweiten  waren  die  Lungen  mit  zahlreichen,  speckartigen,  grossen 
Syphilomen  durchsetzt,  die  übrigen  Organe  frei.  Die  Placenta  wog 
950  gr.  In  einem  anderen  Falle  von  Zwillingsgeburt,  der  sich  am 
5.  December  1871  bei  einer  20jährigen  Erstgebärenden,  die  keine  Er- 
scheinungen von  Syphilis  an  sich  trug,  ereignete,  waren  die  Früchte, 
2 Knaben,  ebenfalls  ungleichmässig  entwickelt,  nämlich  1700  und  2900  gr 
schwer;  der  eine  wurde  todtgeboren,  der  andere  machte  ein  paar  Athem- 
züge;  beide  zeigten  Pemphigus  an  Händen  und  Füssen,  und  steife,  auf 
dem  Durchschnitt  gelblich  gefleckte  Lungen,  in  denen  mikroskopisch 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  des  Epitels  der  Lungen- 
alveolen, welche  in  Fett-  und  Myelindegeneration  befindlich  waren,  be- 
merkt werden  konnte  (weisse  Pneumonie  specifischen  Charakters).  Die 
Placenta  wog  1150  gr  und  zeigte  ein  gemeinschaftliches  Chorion. 

c)  Abscessbildung  in  der  Thymusdrüse  16mal  (29  pCt.). 

d)  Lebersyphilis  14mal  (25,5  pCt.)  immer  in  der  Weise,  wie  sie 
von  Bären sprung*)  abgebildet  hat. 

e)  Verhärtung  des  Pancreas  12mal  (22  pCt.).  Diese  Aflection  ist 
früher  nicht  von  mir  beschrieben  worden,  hat  sich  aber  in  den  letzten 
Jahren,  wahrscheinlich  in  Folge  genauerer  Untersuchung  sehr  oft  auf- 
finden lassen ; die  Drüse  ist  in  diesen  Fällen  beträchtlich  vergrössert, 
knorpelhart,  daher  sehr  schwer  schneidbar,  so  dass  dabei  ein  knirschen- 
des Geräusch  entsteht  und  eine  Aehnlichkeit  mit  hartem  Krebs  nicht 
verkannt  werden  kann. 

f)  Vergrösserung  der  Milz  lOmal  (18  pCt.).  Das  Organ  ist.  dabei 
gewöhnlich  sehr  derb.  Uebrigens  ist  eine  solche  Aflection  öfter  vor- 
gekommeu  als  notirt  wurde;  man  hat  aber,  wenn  keine  weitere  Ver- 
änderung aufgefunden  werden  konnte,  den  Fall  als  zweifelhaft  bei  Seite 
gelassen. 

g)  Verhärtung  der  Nebennieren  8mal  (15  pCt.). 

h)  Gehirnaffection  3mal. 

i)  Peritonitis  3mal. 

Ein  Vergleich  mit  meinen  Erörterungen  in  der  genannten  Abhandlung 
zeigt,  dass  seit  dieser  Zeit  nichts  wesentlich  Neues  hinzugekommen  ist, 
und  dass  mein  damaliger  Ausspruch,  dass  iu  der  grossen  Mehrzahl  der 


*)  Die  hereditäre  Syphilis,  eine  Monographie,  Berlin  1861. 
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Fälle  die  Syphilis  congenita  innerer  Organe  ihren  Ursprung  vom  Vater 
ableitet,  vollkommen  begründet  erscheint.  Interessant  ist  aber,  dass  ich 
den  Fall,  von  dem  damals  meine  Betrachtungen  ausgingen,  heute  nicht 
unwesentlich  vervollständigen  kann. 

Es  handelte  sich  um  eine  von  Syphilis  durchaus  freie  Person,  welche 
4 Kinder  geboren  hatte,  von  denen  das  erste  bald  nach  der  Geburt  an 
Lebensschwäche  starb,  ohne  syphilitisch  zu  sein,  das  2te  todtfaul  war, 
die  beiden  letzten  aber  eine  fast  identische  Erkrankungsreihe,  deren 
syphilitischer  Charakter  nicht  angezweifelt  werden  konnte  (Pemphigus, 
weisse  Pneumonie  beim  3ten  Kinde  mit  Syphilomen  combinirt,  Perito- 
nitis intrauterina)  zeigten.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  3 letzten  Kinder 
von  einem  Vater  herrührten,  der  bei  wiederholter  Untersuchung  zwar 
keine  Syphilis  zeigte,  derselben  aber  dennoch  verdächtig  blieb,  während 
das  erste  Kind  einem  andern  Erzeuger  seinen  Ursprung  verdankte. 

Nachdem  die  letzte  Geburt  am  12ten  März  1868  erfolgt  war,  wurden 
von  demselben  Vater  noch  folgende  Producte  erzeugt: 

5)  Am  2ten  Mai  1869  wurde  ein  Knabe  von  2750  gr  Gewicht  ge- 
boren, der  Anfangs  keine  Spur  einer  syphilitischen  Erkrankung  zeigte, 
vielmehr  an  der  Brust  der  Mutter  sehr  gut  gedieh;  erst  in  der  vierten 
Woche  bekam  er  Pemphigus  an  Händen  und  Füssen,  der  in  der  Hauner’- 
schen  Klinik  grösstentheils  zur  Verheilung  kam;  14  Tage  darauf  starb 
das  Kind  auf  dem  Lande,  wohin  es  in  Kost  gegeben  war. 

6)  Am  29sten  April  1870  kam  ein  2220  gr  schwerer  Knabe  zur 
Welt,  der  aus  seinem  asphyctischen  Zustand  nicht  erweckt  werden  konnte. 
Der  Befund  war:  Pemphigusblasen,  theils  abgeheilt,  theils  mit  Blut  und 
Eiter  erfüllt;  ausgesprochene  syphilitische  Pneumonie  beider  Lungen, 
die  im  Wasser  untersanken.  Die  anderen  drüsigen  Organe  gesund; 
zwischen  den  Gedärmen  fanden  sich  einige  gelbe  Faserstoffflocken  als 
Anfang  einer  chronischen  intrauterinen  Peritonitis. 

Nunmehr  wandte  sich  die  Mutter  einem  dritten  Geliebten  zu,  und 
gebar: 

7)  am  19ten  Februar  1872  von  diesem  ein  4100  gr  schweres  Mäd- 
chen, welches  völlig  gesund  war  und  am  28sten  desselben  Monats  ebenso 
und  namentlich  frei  von  Syphilis  entlassen  wurde. 

Seit  dieser  Zeit  ist  die  Mutter  aus  dem  Beobachtungskreise  ver- 
schwunden, aber  der  Fall  zeigt  mit  dem  Abschlüsse,  den  ich  ihm  geben 
konnte,  zur  Evidenz,  dass  nicht  die  Mutter,  sondern  der  zweite  Vater 
Schuld  an  der  Erkrankung  der  Kinder  2—6  war,  dass  es  sich  also  um 
paterne  Syphilis  handelte. 
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Ueber  Beckenverengerungen. 

Die  Ansicht,  welche  ich  bei  vielfachen  Gelegenheiten  ausgesprochen 
habe,  dass  in  meinem  Beobachtungskreise  die  Verringerung  der  Becken- 
capacität  weit  seltener  vorkommt  als  anderswo,  und  die  so  verschiedent- 
lich angezweifelt  worden  ist,  hat  durch  die  allgemeine  Statistik  eine 
unanfechtbare  Bestätigung  erfahren.  Zwar  habe  ich  zugestanden,*)  dass 
eine  systematische  Ausmessung  einer  grossen  Anzahl  Becken  auch  in 
München  einen  grösseren  Procentsatz  von  Verengerungen  zu  Tage  ge- 
fördert habe,  aber  es  zeigte  sich,  dass  das  Herabsinken  der  Conjugata 
vera  unter  das  Normale  ein  sehr  geringes  war,  und  die  Hauptsache 
bleibt  immer  für  mich  die  Frage,  ob  die  Verengerung  im  Geburtsverlauf 
deutliche  Symptome  hervorruft  oder  nicht,  und  ich  behaupte  nach  wie 
vor,  dass  mir  nicht  leicht  ein  Becken  entgangen  sein  kann,  bei  welchem 
durch  eine  Abweichung  von  dem  normalen  Hergange  bei  der  Geburt,  sich 
eine  wenn  auch  noch  so  geringfügige  Verengerung  diagnosticiren  liess. 

Es  ergiebt  sich  nun,  dass  unter  17220  Geburten  268  enge  Becken 
zum  Vorschein  gekommen  sind,  oder  1,56  pCt.,  resp.  1 : 64.  Diese  An- 
gabe ist  aber  in  sofern  nicht  correct,  als  eine  grössere  Anzahl  von  In- 
dividuen mit  engem  Becken  wiederholt  in  der  Anstalt  niedergekommen 
sind  und  in  der  Liste  immer  wieder  aufgeführt  wurden.  Ueber  diese 
wiederholten  Geburten  kann  ich  folgende  Tabelle  mittheilen: 

Es  kamen  nieder: 

7 mal  1 Person 
5 „ 2 Personen 

4 „ 6 „ 

3 ,,  4 „ 

2 „ 10  „ 

Es  müssten  also  eigentlich  50  Fälle  in  Abzug  gebracht  werden, 
und  man  müsste  sagen,  dass  von  17170  Personen  218  ein  enges  Becken 
hatten  oder  1,27  pCt. 

Diese  Zahl  wird  allerdings  Diejenigen  wenig  befriedigen,  welche 
von  der  Ansicht  nicht  loskommen  können,  dass  überall  in  Deutschland 
die  statistischen  Verhältnisse  des  engen  Beckens  ziemlich  die  gleichen 
sein  müssten;  diese  wären  überhaupt  wohl  nur  von  dem  Gegentheil  zu 
überzeugen , wenn  sie  das  hiesige  Material  eiue  Zeit  lang  in  Händen 
hätten,  um  es  vorurtheilsfrei  beobachten  zu  können. 

Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  in  den  folgenden  Betracht- 
ungen diese  wiederholten  Geburten  immer  als  solche  gezählt  werden. 

Zunächst  ist  in  Bezug  auf  Erst-  und  Mehrgeburt  bei  engem  Becken 
Folgendes  zu  bemerken.  In  den  268  Fällen  hatte  man  es  mit  83  Erst- 
und 185  Mehrgebärenden  zu  thun,  erstere  verhielten  sich  also  zu  letz- 


*)  Archiv  für  Gynäkologie  Band  XII  Heft  1. 
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138  oder  74,6  pCt. 


47  oder  25,4  pCt. 


teren  wie  100  : 228,  was  gegenüber  dem  allgemeinen  Verhältniss  der 
Anstalt  von  100  : 141  eine  bedeutende  Präponderanz  der  Mehrgeburt 
zeigt,  die  wohl  darin  ihren  Grund  hat,  dass  die  mit  engen  Becken  be- 
hafteten Individuen  erst  dann  die  Gebäranstalt  aufsuchen,  wenn  sie  bei 
der  ersten  oder  den  ersten  Geburten  erfahren  haben,  dass  dieselben  nur 
mit  Schwierigkeiten  und  unter  Anwendung  der  Kunst  zum  Ablauf  gelangen. 

Von  den  185  Mehrgebärenden  kamen  nieder: 
zum  2ten  Male  65 

„ 3ten  „ 42 

„ 4ten  „ 31 

„ 5ten  „ 27 

„ 6ten  „ 10 

„ 7ten  „ 3 

„ 8ten  „ 2 

„ 9ten  „ 3 

„ lOten  „ 1 

„ 13ten  „ 1 

Von  den  Mehrgebärenden  befanden  sich  demnach  138  oder  74,6  pCt. 
diesseits,  und  47  oder  25,4  pCt.  jenseits  der  fünften  Geburt,  so  dass 
also  hier  die  Vielgebärenden  in  viel  stärkerem  Maasstabe  vertreten  sind, 
als  in  der  allgemeinen  Statistik  der  Anstalt  (11,8  pCt.). 

Um  weiterhin  über  die  Qualität  der  Beckenverengerungen,  die  vor- 
kamen, eine  allgemeine  Uebersicht  zu  gewinnen,  theile  ich  das  Resultat 
von  212  Messungen  der  Conjugata  vera  mit,  die  ungefähr  der  Gesammt- 
summe  der  beobachteten  Fälle  entspricht,  wenn  man  die  50  wieder- 
holten Geburten  derselben  Personen  in  Abzug  bringt  und  annimmt,  dass 
in  6 Fällen  die  Conjugata  aus  irgend  welchem  Grunde  nicht  bestimmt 
werden  konnte. 

Die  Conjugata  vera  zeigte  eine  Länge  von: 

9,9— 9,6  cm  in  11  Fällen 

110  oder  52  pCt. 


9. 5- 9, 3 „ 

9. 2- 9,0  „ 

8. 9- 8, 7 „ 

8. 6- 8, 4 „ 

8. 3- 8,0  „ 

7.9- 7,?  „ 

7.6-  7,4  „ 
7,2  cm  in  1 
6,5  „ „ 2 
5/4:  ,,  ,,  1 


39 
60 
26 
33 
22 
„ 12 
» 5 
Falle 
Fällen 
Falle 


y> 


81  oder  38  pCt. 


21  oder  10  pCt. 


191  oder  90  pCt. 


Diese  Tabelle  ist  interessant  genug,  denn  sie  beweist,  dass  in 
München  die  geringfügigen  und  mittleren  Beckenverengerungen  in  ganz 
überwiegendem  Maasse  vertreten  sind;  wir  sehen,  dass  in  90  pCt.  der 
Fälle  die  Conjugata  vera  nicht  unter  8,0,  in  52  pCt.  nicht  unter  9,0  cm 
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gesunken  war,  während  die  Raumbeschränkungen  von  7,9  cm  an  nur  in 
10  pCt.  zur  Beobachtung  gelangten ; es  liegt  in  diesen  Zahlen,  wie  mir  scheint, 
ein  unwiderleglicher  Beweis  für  meine  so  oft  vorgebrachte  Behauptung,  dass 
man  es  in  München  mit  einer  besonders  gesunden  Bevölkerung  zu  thun  hat. 

In  Bezug  auf  den  krankhaften  Process,  durch  welchen  die  Becken- 
verengerung zu  Stande  gekommen  war,  liess  sich  an  dem  lebenden  Ma- 
terial ermitteln,  dass  Rachitis  in  den  allermeisten  Fällen  die  Ursache 
derselben  war,  und  dass  Osteomalacie  niemals  vorgekommen  ist.  Gegen- 
über der  Rachitis  ist  nur  die  allgemeine  Verengerung  und  zwar  etwa 
mit  10  Exemplaren,  darunter  4,  die  als  pelves  nanae  bezeichnet  werden 
mussten,  vertreten  gewesen,  während  die  selteneren  Formen  der  Becken- 
verengerung nur  sehr  sporadisch  vorgekommen  sind.  Weit  wichtiger 
als  diese  allgemeine  Angabe  erscheint  mir  die  Mittheilung,  dass  ich  von 
31  in  Folge  der  Beckenverengerung  verstorbenen  Müttern  28  mal  das 
Becken  habe  erwerben  und  auf  diese  Weise  eine  ganz  genaue  Diagnose 
stellen  können.  Diese  Diagnose  lautet  aber: 


1)  Rachitis  acquisita 

2)  Plattes  nicht  rachiti- 
sches Becken  . . . 

3)  Allgemein  zu  enges 

Becken 

4)  Rachitisches,  zugleich 

allgemein  zu  enges 
Becken  

5)  Zwergbecken  . . . 

6)  Rachitis  congenita  . 

7)  Durch  Coxitis  schräg 
verengtes  Becken 

8)  Plattes  nicht  rachiti- 
sches, zugleich  allg. 
verengtes  Becken 

9)  Trichterförm.  Becken 


7 Fälle.  Conjugata  vera  zwischen  5,2 — 8,8  cm. 


99 

99 

99 

99 

7, 2-9,1  „ 

99 

99 

99 

8, 0-8, 3 „ 

99 

99 

99 

?9 

7, 7-8, 5 „ 

99 

99 

99 

9, o-9, 5 „ 

Fall. 

99 

99 

6,7  cm. 

99 

99 

99 

7,9  „ 

99 

99 

99 

8,5  „ 

99 

99 

99 

11,2  „ 

Tubera  ischii  9,4  cm. 


28  Fälle. 

Wir  kommen  nun  zur  Schilderung  des  Geburtsverlaufes.  Dass  bei 
engem  Becken  viel  häufiger  Abweichungen  in  der  Einstellung  des  kind- 
lichen Körpers  Vorkommen,  als  sonst,  hat  auch  bei  uns  die  Beobachtung 
gelehrt.  Folgende  Lagen  wurden  verzeichnet: 

lste  Scheitellage  . . . 133  mal 

2te  „ ...  79  „ 

lste  Vorderscheitellage  . 8 „ 

2te  jj  • 1 n 

lste  Stirnlage  ....  1 „ 

lste  Gesichtslage  ...  3 „ 

2te  - • 3 ,, 


Kopflagen  228  mal 
oder  85  pCt. 
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Beckenendlagen  26  mal 
oder  9,7  pCt. 


Sckieflagen  14  mal 
oder  5,3  pCt. 


lste  Steisslage 7 mal 

2te  6 „ 

lste  Fusslage 

2te  „ 

lste  Scbulterlage  lste  Unterart 
2te 


2te 


5 

8 

5 

1 

2 

5 

1 


„ lste  „ 

u 2te  ,, 

lste  hohe  Hüftlage  . . . 

Vorfall  der  Nabelschnur  trat  bei  Kopflagen  14  mal,  bei  Beckenend- 
und  Schieflagen  5 mal  als  Complication  auf.  Dabei  ist  vielleicht  nicht 
unwichtig,  zu  bemerken,  dass  die  2te  Scheitellage  im  Verhältniss  zur 
lsten  ungewöhnlich  häufig  vorgekommen  ist,  denn  die  Zahlen  ergeben 
auf  100  lste  59  2te  Scheitellagen,  während  in  der  allgemeinen  Statistik 
dies  Verhältniss  mit  100  : 39  bezeichnet  worden  ist. 

Hieran  reiht  sich  die  Angabe,  dass  die  Geburt  in  113  Fällen 
(42  pCt.)  durch  die  Kräfte  der  Natur  beendet  wurde,  während  in  155 
(58  pCt.)  Kunsthülfe  geleistet  wurde.  Diese  bestand,  nach  der  Frequenz 
geordnet,  in  folgenden  Operationen: 

Anlegung  der  Zange  an  den  vorangehenden  Kopf  . . 57  mal 

Wendung  auf  einen  Fuss  und  Extraction  bei  Kopflage  31  „ 
Perforation  und  Kephalotrypsie  resp.  Kranioklasie  . . 23  ,, 

Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 20  „ 

Extraction  bei  Beckenendlage 18  „ 

Wendung  auf  einen  Fuss  und  Extraction  bei  Schieflage  14  „ 

Reposition  der  Nabelschnur 13  „ 

Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf 2 „ 

Kaiserschnitt 2 ,, 


180  mal 

Es  kann  an  dieser  Tabelle  nicht  auffallen,  dass  die  Summe  der 
Operationen  grösser  ist  als  die  der  Operirten ; der  Grund  hiervon  liegt 
einfach  darin,  dass  öfter  an  derselben  Kreissenden  mehrere  Operationen, 
wie  Zangenversuch,  dann  Perforation  u.  s.  w.,  die  natürlich  einzeln  ge- 
zähltwurden, ausgeführt  werden  mussten.  Wir  wollen  nun  die  verschiedenen 
Maassnahmen  etwas  näher  beleuchten,  wobei  wir  die  Frequenz  ausser 
Acht  lassen. 


1.  Natürlicher  Verlauf. 

Es  ist  schon  angegeben,  dass  derselbe  in  133  Fällen  zu  Stande  kam, 
und  zwar  bei  35  Erst-  und  78  Mehrgebärenden.  Die  Bedingungen  hier- 
zu waren  in  erster  Instanz  eine  energische  Wehenthätigkeit,  dann  ein 
nicht  zu  grosser,  intercalationsfähiger  Schädel,  und  eine  ein  gewisses 
Maass  nicht  überschreitende  Beckenverengerung.  In  Bezug  auf  den  letz- 
teren Punkt  ist  hervorzuheben , dass  die  Conjugata  vera  in  den  aller- 
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meisten  Fällen  über  8 cm  mass,  dass  aber  doch  5mal  die  Messung  einen 
geringeren  Werth,  im  minimum  7,2  cm  ergab.  Die  Verschiebbarkeit 
der  Schädelknochen  bekundete  sich  deutlich  dadurch,  dass  in  28  Fällen 
eine  beträchtliche  Abflachung  des  dem  Promontorium  zugewandt  gewe- 
senen Scheitelbeins  bemerkt  wurde,  dabei,  in  der  Regel  nicht  weit  von 
der  grosseu  Fontanelle,  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Promon- 
torialmarke,  die  sich  dann  und  wann  mit  einem  zu  dem  betreffenden 
Ohre  herunterlaufenden  Promontorialstreifen  verband. 

Diese  Veränderungen  verschwanden  in  der  Regel  sehr  bald  wieder; 
in  einzelnen  Fällen  wurde  aber  die  Druckstelle  necrotisch  und  geschwürig, 
und  es  entwickelte  sich  von  ihr  aus  ein  tödtliches  Erysipelas  der  Kopf- 
schwarte ; in  anderen  zeigten  sich  unzweifelhaft  die  Symptome  des  Ge- 
hirndrucks, bestehend  in  Strabismus,  und  meistens  einseitigen  Convul- 
sionen.  Ich  habe  gefunden,  dass  diese  Erscheinungen  zwar  immer  sehr 
gefährlich  sind,  weil  sie  das  Vorhandensein  eines  Blutextravasates  an 
irgend  einer  Stelle  des  Gehirns  vermuthen  lassen,  aber  doch  nicht  noth- 
wendig  zum  Tode  führen;  zur  Bekämpfung  dieses  Gehirndruckes  ist  mir 
öfter  die  Application  eines  Blutegels  hinter  das  Ohr  von  grossem  Nutzen 
gewesen,  nur  mache  ich  beiläufig  darauf  aufmerksam,  dass  die  Stillung 
der  Blutung  aus  einem  Egelstich  an  dieser  Stelle  mitunter  erhebliche 
Schwierigkeiten  macht;  am  sichersten  kommt  man  nach  meiner  Erfahrung 
zum  Ziel,  wenn  man  eine  Stricknadel  glühend  macht,  und  die  Wunde 
damit  ausbrennt;  alle  anderen  Mittel,  selbst  Liquor  Ferri  sesquichlorati 
und  die  umschlungene  Naht  haben  mich  in  Stich  gelassen. 

Ausgiebigere  Veränderungen  des  betreffenden  Scheitelbeines  wurden 
in  8 Fällen  wahrgenommen ; sie  bestanden  in  mehr  oder  weniger  tiefen 
und  breiten  mulden-  oder  schiffförmigen  Impressionen,  die  mit  dem 
Leben  des  Kindes  recht  wohl  verträglich  sind , und  lange , selbst  viel- 
leicht für  die  ganze  Zeit  der  Existenz  bestehen  bleiben  können.  In 
dieser  Beziehung  habe  ich  eine  interessante  Beobachtung  gemacht,  die 
zur  Evidenz  beweist,  dass  selbst  hochgradige  Impressionen  vollkommen 
verschwinden  können. 

Am  26.  November  1867  trat  eine  Viertgebärende,  mit  einem  platt 
rachitischen  Becken  (Conjugata  vera  9,2  cm),  die  immer  ohne  Kunst- 
hülfe geboren  hatte,  in  die  Anstalt  ein;  sie  kam  nach  kurzer  Zeit  in 
2ter  Scheitellage  mit  einem  3650  gr  schweren  lebenden  Mädchen  nieder, 
das  auf  dem  vorderen  Theile  des  rechten  Scheitelbeins  eine  3 cm  breite, 
muldenförmige  Knochenimpression  zeigte;  es  wurde  zu  rechter  Zeit  ge- 
sund mit  der  Mutter  entlassen,  ohne  dass  sich  an  der  Impression  etwas 
geändert  hätte. 

Nach  14  Monaten,  am  14teu  März  1869  kam  dieselbe  Person  wieder 
kreissend  in  die  Anstalt,  und  brachte  das  Mädchen,  das  sie  nicht  hatte 
unterbringen  können,  mit;  dasselbe  war  ganz  gesund,  und  der  Schädel 
vollkommen  normal  gestaltet;  das  nun  auch  in  2ter  Scheitellage  zur 


89 


Welt  gekommene  Kind,  ein  Knabe  von  3000  gr,  zeigte  gleichfalls  einen 
tiefen  Eindruck  auf  dem  rechten  Scheitelbein,  der  am  13ten  März,  also 
nach  etwa  7 Wochen,  wo  ich  das  Kind  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
vollkommen  verschwunden  war. 

In  Bezug  auf  die  Kinder  ist  zu  erwähnen,  dass  61  Knaben  und 
52  Mädchen  geboren  wurden,  und  dass  die  Mortalität  19  (9  Knaben, 
10  Mädchen)  oder  etwa  17  pCt.  betrug,  was  doch  die  Schwierigkeiten, 
mit  denen  der  Geburtsmechanismus  bei  engem  Becken  zu  kämpfen  hat, 
zur  Genüge  bekundet,  Schwierigkeiten,  die  sich  auch  oft  genug  durch 
abnorm  lange  Dauer  der  lsten  wie  2ten  Geburtsperiode  documentirten. 

Von  den  Müttern  starb  eine  im  Wochenbett. 

2.  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Doldi,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  künstlichen  Frühgeburt.  Inauguraldissertation. 

München  1875. 

Es  ist  bekannt  genug,  wie  ungünstig  die  Urtheile  über  diese  Methode 
in  neuester  Zeit  ausgefallen  sind,  und  wie  sehr  man  sich  bemüht  hat, 
nach  dem  Vorgänge  von  Spiegelberg  die  Berechtigung  derselben  bei 
engem  Becken  anzuzweifeln.*) 

Die  hauptsächlichen  Gründe,  die  man  dagegen  hervorgehoben  hat, 
sind  die  Unmöglichkeit,  eine  genaue  Kenntniss  über  die  Capacität  des 
Beckens  zu  gewinnen,  die  Schwierigkeit,  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
im  einzelnen  Falle  zu  bestimmen,  um  daraus  den  richtigen  Termin  für 
die  Ausführung  der  Operation  zu  treffen,  dann  die  ungünstige  Mortalität 
der  durch  sie  entwickelten  Kinder  im  Vergleiche  zu  der  bei  spontanem 
Ablaufe  der  rechtzeitigen  Geburt,  endlich  die  früher  immer  unterschätzte 
Gefährlichkeit  der  Operation,  bei  der  namentlich  die  Gelegenheit  zu 
septischer  Infection  stets  in  nicht  unbedeutendem  Grade  vorhanden  ist. 
Diesen  Einwürfen  gegenüber  möchte  ich,  da  meine  Zahlen  viel  zu  klein 
sind,  um  irgend  wie  beweisend  in  die  Waagschale  fallen  zu  können,  be- 
sonders auf  solche  Fälle  die  Aufmerksamkeit  lenken,  wo  an  einer  und 
derselben  Person  wiederholt  die  künstliche  Frühgeburt  ausgeführt  worden 
ist,  um  durch  diese  vielleicht  vergleichende  Anhaltspunkte  für  oder  wider 
die  Opportunität  der  Operation  zu  gewinnen. 

Am  meisten  Interesse  bietet  in  dieser  Beziehung  eine  Person,  an 
der  im  Ganzen  8 mal  die  künstliche  Frühgeburt  ausgeführt  worden  ist, 
und  deren  Geschichte  ich  in  gedrängter  Kürze  mittheilen  will. 

I.  A.  H.  wurde  1)  im  Jahre  1863  als  25jährige  Erstgebärende  in 
der  Poliklinik  nach  vergeblichem  Zangenversuche  durch  Perforation  und 
Kephalotrypsie  von  einem  Knaben  entbunden.  Die  damals  angestellte 
Beckenmessung  ergab  eine  Verengerung  der  Conjugata  vera  auf  8,2  cm 


*)  Yergl.  Landau  über  Indication  und  Werth  der  künstlichen  Frühgeburt  bei 
engem  Becken.  Archiv  für  Gynaekologie  Band  XI  Heft  1. 
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bei  gehöriger  Weite  der  Querdurchmesser,  und  nahm  man  desshalb  an, 
dass  man  es  mit  einem  platt  rachitischen  Becken  zu  thun  habe. 

2)  8.  September  1864  künstliche  Frühgeburt  in  der  33sten  Woche, 
durch  Anwendung  der  warmen  Douche  und  Einlegung  einer  Bougie.  Da 
die  bei  der  Geburt  vorgefallene  Nabelschnur  nicht  reponirt  werden 
konnte,  so  wurde  das  Kind  mit  der  Zange  entwickelt.  Knabe  von  2000  gr 
und  44  cm  Länge,  schrie  sogleich  kräftig,  starb  aber  nach  9 Stunden 
an  Lebensschwäche. 

3)  17.  November  1866.  Dieselbe  Operation.  Da  der  innere  Mutter- 
mund durchgängig  war,  Einlegung  eines  elastischen  Katheters,  durch 
welchen  zeitweise  Blut  abfloss,  ein  Zeichen,  dass  man  mit  der  Placenta 
in  Berührung  gekommen  war;  daher  später  Colpeurynther.  Geburt  nach 
35  Stunden.  Mädchen,  2150  gr  schwer  und  47  cm  lang,  lebend,  starb 
nach  5 Stunden  an  Lebensschwäche. 

4)  24.  November  1867.  Dieselbe  Operation  in  der  34sten  Woche, 
nur  durch  den  Colpeurynther  bewirkt.  Geburt  nach  73/4  Stunden.  Knabe, 
2100  gr,  43  cm,  lebend,  starb  nach  14  Tagen  an  Atrophie. 

5)  8.  März  1869.  Dieselbe  Operation  in  der  34sten  Woche  mit  dem 
Colpeurynther.  Geburt  nach  13  V2  Stunden  in  2ter  Fusslage,  wobei 
nur  der  hintere  linke  Arm  gelöst  werden  musste,  und  der  nachfolgende 
Kopf  geringer  Nachhülfe  bedurfte;  derselbe  zeigte  auf  dem  linken  Stirn- 
bein eine  leichte  Promontorialmarke.  Knabe  von  2200  gr  und  46  cm, 
leicht  asphyctisch,  wiederbelebt,  starb  nach  10  Tagen  an  Atrophie. 

Inzwischen  hatte  sich  die  Person  verheirathet  und  suchte  als  A.  Z. 

6)  den  15.  Januar  1870  die  Anstalt  wieder  auf.  Künstliche  Früh- 
geburt in  der  35sten  Schwangerschaftswoche  mit  Colpeurynther  und 
elastischem  Catheter.  Geburt  nach  16 ‘/2  Stunden;  wegen  Vorfalls  der 
Nabelschnur  neben  den  Kopf  Wendung  auf  einen  Fuss  und  Extraction. 
Der  nachfolgende  Kopf  ziemlich  schwierig  zu  entwickeln;  künstliche 
Lösung  der  adhärenten  Placenta.  Knabe  von  2800  gr  Gewicht  und 
46  cm  Länge,  leicht  asphyctisch,  wiederbelebt,  starb  nach  10  Tagen  an 
Atrophie.  Die  Mutter  febricirte  etwas  im  Wochenbett,  wurde  aber  nach 
10  Tagen  gesund  entlassen. 

7)  30.  Januar  1871.  Dieselbe  Operation  in  der  33sten  Woche  mit 
denselben  Mitteln.  Bei  Einführung  des  Catheters  war  man  in  das  Ge- 
webe der  Placenta  geratlien,  in  Folge  dessen  der  erstere  wie  ein  Drai- 
nagerohr wirkte,  und  ziemlieh  viel  Blut  im  Strahle  abfloss ; durch  Zu- 
rückziehen des  Instrumentes  kam  die  Blutung  zum  Stillstände.  Geburt 
nach  16  Stunden  in  2ter  Fusslage;  Extraction  leicht  zu  bewerkstelligen. 
Knabe,  2100  gr  schwer,  45  cm  lang,  stark  asphyctisch,  wiederbelebt, 
starb  nach  19  Tagen  an  Lebensschwäche. 

8)  30.  December  1872.  Diesmal  hatte  man  wegen  der  früheren 
ungünstigen  Erfolge  von  der  Operation  Abstand  genommen  und  die  Per- 
son ihrem  Schicksal  überlassen.  Spontane  Geburt  in  2ter  Scheitellage, 
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lste  Periode  8,  2te  2 Stunden.  Knabe,  2850  gr  schwer,  49  cm  lang, 
lebend.  Die  Mutter  nahm  das  Kind  an  die  Brust,  während  sie  sie  den 
früheren  immer  verweigert  hatte ; es  gedieh  dabei  sehr  gut  und  lebt 
gegenwärtig  noch. 

9)  29.  September  1876.  Künstliche  Frühgeburt  in  der  37sten  Woche 
mit  Colpeurynther  und  Bougie.  Geburt  nach  50  Stunden  in  2ter  Scheitel- 
lage. Knabe,  2840  gr  schwer,  51  cm  lang,  asphyctisch,  belebt,  starb 
nach  12  Tagen  an  Lebensschwäche. 

10)  29.  Juli  1879.  Dieselbe  Operation  in  der  34sten  Woche.  Man 
machte  zuerst  einen  Versuch  mit  Injectionen  von  Pilocarpinum  muriaticum, 
das  zwar  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  von  Schweiss  und  Speichelabson- 
derung hervorrief,  aber  auf  den  Uterus  gänzlich  ohne  Einwirkung  blieb. 
Dieser  Versuch  war  desshalb  sehr  bestimmt  gegen  die  Brauchbarkeit  des 
Mittels  zu  diesem  Zwecke  sprechend,  weil  der  untersuchende  Finger  den 
inneren  Muttermund  ohne  alle  Mühe  passiren  konnte,  die  Natur  also  selbst 
schon  Vorbereitungen  zur  Ausstossung  des  Kindes  getroffen  hatte.  Nach  Ein- 
legung einer  Bougie  kam  die  Geburt  bald  in  Gang,  und  nach  33  Stunden 
wurde  ein  2500  gr  schweres  und  47  cm  langes  Mädchen  geboren , das 
keinen  Athemzug  that,  obwohl  die  Eihäute  durch  das  Instrument  nicht 
verletzt  worden,  das  Fruchtwasser  vielmehr  nur  eine  Stunde  vor  der 
Ausstossung  des  Kindes  abgeflossen  war. 

Der  mitgetheilte  Fall  erscheint  bei  flüchtiger  Betrachtung  wenig 
geeignet,  die  ungünstige  Meinung  über  den  Werth  der  künstlichen  Früh- 
geburt zu  entkräften:  bei  8 mal  ausgeführter  Operation  ist  der  eigent- 
liche Zweck  derselben,  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens,  vollkommen 
verfehlt  worden,  obwohl  man  sich  das  Zeugniss  geben  kann,  dass  jedes- 
mal streng  nach  den  Regeln  der  Kunst  verfahren  worden  ist;  man  kannte 
die  Qualität  des  Beckens  sehr  genau,  man  war  immer  in  der  Lage,  den 
richtigen  Termin  für  die  Operation  zu  bestimmen , die  Mittel  wirkten, 
ohne  dass  erhebliche  Zwischenfälle  die  Sache  störten.  Statt  dessen  blieb 
das  einzige  Kind,  welches  spontan  nahe  am  Ende  der  Schwangerschaft 
ausgestossen  wurde,  am  Leben,  ein  Umstand,  der  die  Möglichkeit,  dass 
auch  die  anderen  Kinder  ohne  Intervention  der  Kunst  hätten  lebend 
geboren  werden  können,  ziemlich  nahe  legt,  wenn  auch  das  erste  durch 
Perforation  und  Kephalotrypsie  hat  entwickelt  werden  müssen.  Indessen 
ist  diese  ganze  Argumentation  doch  nur  scheinbar  richtig,  denn  ein  wich- 
tiger Umstand  ist  dabei  ausser  Acht  gelassen  worden,  dass  nämlich  die 
Mutter  die  Kinder,  die  vollkommen  lebensfähig  zur  Welt  gekommen 
waren,  und  ihr  Leben  auch  eine  Weile  fortgesetzt  hatten,  notorisch  durch 
Entziehung  der  Brust  und  Mangel  au  Wart  und  Pflege  zu  Grunde  gehen 
liess,  weil  sie  als  unverheirathete  Person  kein  Interesse  hatte,  sie 
in  die  Höhe  zu  bringen.  Erst  des  1872  geborenen  Kindes  nahm  sie 
sich  durch  Darreichung  der  Brust  an,  weil  ihr  Mann  die  Erhaltung  des- 
selben dringend  wünschte,  und  so  blieb  dieses  am  Lebeu.  Man  sieht 
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aus  diesen  Betrachtungen,  wie  vorsichtig  man  in  der  Angelegenheit  der 
künstlichen  Frühgeburt  mit  seinen  Schlussfolgerungen  sein  muss,  wenn 
man  nicht  zu  ganz  unberechtigten  Anschauungen  gelangen  will.  Dass 
beispielsweise  die  aus  der  Operation  entspringenden  Gefahren  für  die 
Mutter  in  letzter  Zeit  vielfach  übertrieben  worden  sind,  wird  durch  den 
mitgetheilten  Fall  zur  Genüge  bewiesen;  denn  die  Betreffende  ist  aus 
8 künstlichen  Frühgeburten  fast  ohne  alle  Reaction  hervorgegangen. 

II.  R.,  geb.  A.,  eine  136  cm  grosse  27jährige  Person  mit  rachiti- 
schem Knochenbau,  kurzen,  nach  vorn  gekrümmten  Oberschenkeln,  mit 
kyphotischer  Verbiegung  der  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend  und 
gelben  gefurchten  Zähnen,  welche  1870  in  der  Anstalt  eine  fausse 
co uche  durchgemacht  hatte,  trat  am  30.  December  1872  am  Ende  ihrer 
2ten  Schwangerschaft  ein. 

Sp.  a.  s.  23  cm  Conj.  ext.  14,1  cm. 

Cr.  o.  il.  24,5  „ „ diag.  10,8  „ 

Die  Conjugata  vera  wurde  auf  9,0  cm  geschätzt,  aber  es  war  deut- 
lich ein  falsches  Promontorium  vorhanden,  von  dem  aus  gemessen  die 
conj.  diagonalis  nur  9,5  cm  betrug,  also  einer  C.  vera  von  7,7  cm  ent- 
sprach. lste  Scheitellage.  Die  Zange  hatte  nach  16  Tractionen  keinen 
Erfolg,  daher  Perforation  und  Kephalotrypsie.  Mädchen  2800  gr  ohne 
Gehirn.  Mutter  nach  10  Tagen  gesund  entlassen. 

Am  12.  März  1874  wurde  in  der  34steu  Woche  die  künstliche  Früh- 
geburt eingeleitet;  alle  Mittel,  wie  Colpeurynther,  Wasserinjectionen  in 
den  uterus  mittelst  des  Catheters,  Sprengung  der  Fruchtblase  brachten 
den  torpiden  uterus  nur  sehr  langsam  in  Action,  so  dass  von  der  ersten 
Manipulation  bis  zum  Beginn  der  Wehenthätigkeit  5 1 /2  Tage  vergingen. 
Nachdem  alsdann  der  in  lster  Vorderscheitellage  vorliegende  Schädel 
nach  einer  Dauer  der  lsten  Periode  von  13  ‘/2  Stunden  nicht  in  das 
Becken  getreten  war,  wurde  ein  Versuch  gemacht,  die  Wendung  auf 
einen  Fuss  auszuführen,  der  total  misslang;  die  darauf  applicirte  Zange 
glitt  ab,  man  musste  desshalb  zu  Gunsten  der  Mutter  das  lebende  Kind 
perforiren  und  den  Kephalotryptor  in  Anwendung  ziehn;  auch  dies  In- 
strument glitt  zweimal  ab,  und  erst  das  3te  mal  konnte  das  Kind 
mit  10  Tractionen  entwickelt  werden.  Dasselbe  war  ein  Knabe,  wog 
2230  gr  ohne  Gehirn  und  hatte  eine  Viertelstunde  lang  deutlichen  Herz- 
schlag. Die  Mutter  blieb  trotz  dieser  langwierigen  und  schweren  Ent- 
bindung ohne  alle  Reaction  und  wurde  nach  7 Tagen  gesund  entlassen. 

Durch  diese  ungünstige  Erfahrung  belehrt,  leitete  man  die  künst- 
liche Frühgeburt  im  Februar  1875  bei  derselben  Person  schon  in  der 
31sten  Schwangerschaftswoche  mit  Colpeurynther  und  Catheter  ein.  Drei 
Tage  nach  Beginn  der  Operation  entwickelte  sich  die  Wehenthätigkeit, 
das  Kind  stellte  sich  in  2ter  Schulterlage  2ter  Unterart  zur  Geburt, 
musste  desshalb  durch  Wendung  und  Extraction  herausbefördert  werden; 
es  war  ein  1300  gr  schwerer  Knabe,  der  zwar  lebte,  aber  schon  nach 
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einer  halben  Stunde  an  Lebensschwäche  zu  Grunde  ging.  Die  Mutter 
wurde  am  7ten  Tage  gesund  entlassen. 

Nach  diesen  Vorgängen  ist  der  uterus  unfähig  geworden,  die  Frucht 
bis  in  die  spätere  Zeit  der  Schwangerschaft  zurückzuhalten ; die  Person 
machte  draussen  mehrere  Aborten  durch,  und  ist  noch  im  Februar  dieses 
Jahres  (1880 J in  der  Anstalt  mit  einem  6 monatlichen  Fötus  nieder- 
gekommeu. 

Auch  dieser  Fall  ist  der  Operation  nicht  besonders  günstig,  denn, 
obwohl  die  Mutter  ganz  ungefährdet  davongekommen  ist,  war  man  in 
Bezug  auf  das  Kind  nicht  im  Stande,  den  Zweck  derselben  zu  erfüllen; 
die  Capacität  des  Beckens  war  wohl  das  erste  Mal  nicht  ganz  richtig 
beurtheilt  worden , und  man  stiess  desshalb  auf  Schwierigkeiten , die 
sogar  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  nothwendig  machten;  das 
2te  Mal  hatte  die  Ausführung  der  Manipulationen  in  früherer  Zeit  zur 
Folge,  dass  das  zu  wenig  entwickelte  Kind  nicht  fortleben  konnte. 

In  beiden  Fällen  ist  es  übrigens  bemerkenswerth,  dass  durch  wieder- 
holte Einwirkungen  auf  den  uterus  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft 
seine  Fähigkeit,  das  Kind  auszutragen,  abgeschwächt  wurde;  in  Folge 
dessen  fand  man,  wenn  man  sich  in  der  regelrechten  Zeit  anschickte, 
die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten,  den  inneren  Muttermund  schon 
bequem  durchgängig,  so  dass  dadurch  die  Technik  sehr  erleichtert  wurde, 
oder  die  Frucht  ward  bereits  in  früheren  Monaten  ausgestossen. 

Die  folgenden  beiden  Fälle  sollen  beweisen,  mit  welchen  schwer  zu 
überwindenden  Schwierigkeiten  man  mitunter  bei  Erregung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  zu  kämpfen  hat. 

III.  A.  F.,  *)  30  Jahre  alt,  hatte  als  primipara  im  Juni  1863  eine 
schwere  Zangenentbindung  mit  todtem  Kinde  und  darauf  ein  langwieriges, 
anomales  Wochenbett  durchgemacht.  Anfangs  November  1865  wurde 
sie,  seit  April  wiederum  schwanger,  in  der  Anstalt  untersucht,  und  dabei 
an  der  sonst  sehr  wohl  gebildeten  Person  eine  mässige  Verengerung 
des  ßeckeneingangs,  und  eine  ähnliche  des  Ausgangs  constatirt. 

Die  Maasse  des  Beckens  waren: 

Sp.  a.  sup.  23,7  cm  Conj.  diag.  10,8  cm 

Cr.  o.  il.  27  „ Conj.  vera  9,0  „ 

Conj.  externa  16,9  „ 

Der  Querdurchmesser  des  Ausgangs  wurde  auf  10  cm  geschätzt. 

Ara  28.  November  wurde  in  der  34sten  Woche  bei  geschlossenem 
innerem  Muttermunde  und  leerem  vorderen  Scheidengewölbe  ein  Lami- 
nariastitt  eingelegt  und  diese  Manipulation  nach  24  Stunden  wiederholt, 
da  der  innere  Muttermund  noch  immer  als  ein  scharfer  wie  narbiger 
Saum  zu  lühlen  war,  und  Wehen  vollkommen  fehlten;  dabei  entschlüpfte 


*)  Vgl-  Brandau,  Beitrag  zur  Lehre  vom  allgemein  oder  gleichmässig  zu  engen 
Becken.  Marburg  1866.  S.  47. 
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der  Stift  so  weit  in  die  Uterushöhle,  dass  das  untere  Ende  desselben 
eben  mit  der  Fingerspitze  noch  zu  erreichen  war.  Am  dritten  Tage 
wollte  man  einen  Catheter  in  den  uterus  einfithren , musste  zu  diesem 
Zweck  aber  erst  den  Stift  entfernen,  was  mit  einer  feinen  Kornzange 
vergeblich  versucht  wurde;  diese  glitt  nämlich  ab,  wahrscheinlich  weil 
der  erstere  sehr  stark  gequollen  war,  und  dabei  wurde  die  Fruchtblase 
verletzt,  so  dass  das  Wasser  in  ziemlicher  Menge  abfloss.  Bald  darauf 
waren  die  Herztöne 'nicht  mehr  zu  hören,  und  der  Kopf  deutlich  in  der 
rechten  Mutterseite  zu  fühlen;  dabei  bemerkte  man  einen  continuirlichen 
geringen  Abfluss  von  Blut  aus  der  Scheide.  Abends  konnte  man  den 
Stift  mit  dem  Finger  herausholen  und  den  Catheter  einlegen;  aber  der 
uterus  reagirte  auch  darauf  nicht,  und  die  Kreissende  fing  an  zu  fiebern. 
Am  4ten  Tage  endlich  kam  nach  wiederholter  Application  des  Catheters 
Weheuthätigkeit  zu  Stande;  bei  vermehrtem  Blutabflusse  fühlte  man 
Abends  in  dem  Muttermunde  eineu  Arm  und  die  Placenta , und  die 
Kreissende  verbreitete  in  Folge  emphysematoser  Fäulniss  der  Frucht 
einen  penetrant  fötiden  Geruch;  auch  hatte  sich  ein  Schüttelfrost  ein- 
gestellt, und  der  Puls  war  auf  132  Schläge  in  der  Minute  in  die  Höhe 
gegangen.  Die  dringend  angezeigte  künstliche  Entbindung  war  sehr 
schwierig:  die  Hand  drang  zwar  durch  den  immer  nicht  erweiterten  und 
narbig  straffen  inneren  Muttermund  hindurch,  aber  man  brachte  bei  dem 
stark  contrahirten  uterus  den  linken  Fuss,  den  man  bei  2ter  Schulter- 
lage lster  Unterart  ergriffen  hatte,  nur  mit  grosser  Mühe  vor  die  äusse- 
ren Geschlechtstheile,  und  entwickelte  daran  die  Frucht ; sie  war  2050  gr 
schwer  und  in  vorgeschrittener  Fäulniss  begriffen;  die  Nabelschnur  fand 
sich  einmal  um  den  Hals  geschlungen.  Die  bald  spontan  folgende  Pla- 
centa sah  missfarbig  aus,  fühlte  sich,  von  Fäulnissgasen  aufgetrieben, 
knisternd  an,  doch  konnte  man  deutlich  den  Theil  derselben,  der  Vor- 
gelegen hatte,  durch  seine  stärkere  Blutüberfüllung  von  den  anderen 
unterscheiden;  aus  der  Uterushöhle  erfolgte  unter  gurgelndem  Geräusch 
ein  mit  Luftblasen  gemischter  jauchiger,  höchst  übelriechender  Ausfluss. 
Das  Wochenbett  verlief,  obwohl  man  damals  mit  der  desinficirendeu 
Methode  noch  sehr  wenig  vertraut  war,  ohne  erhebliche  Störung,  so  dass 
Patientin  am  12.  December,  also  nach  14  Tagen,  gesund  die  Anstalt 
verlassen  konnte. 

Der  erzählte  Fall  bietet  mannigfache  interessante  Seiten.  Zunächst 
zeigt  er  sehr  deutlich,  wie  sehr  es  bei  der  Erregung  der  künstlichen 
Frühgeburt  auf  die  individuelle  Reizempfänglichkeit  aukommt,  und  wie 
mitunter  ein  torpider  uterus  selbst  durch  die  anerkannt  sichersten  Mittel 
nur  sehr  langsam  in  Action  versetzt  werden  kann;  dann  entwickelten 
sich  verschiedene  unglückliche  Complicationen:  Abfluss  des  Frucht- 
wassers bei  wenig  erweitertem  Muttermunde,  und  Vorhandensein  von 
Schieflage  des  Kindes  nebst  placenta  praevia,  ersterer  veranlasst  durch 
Versuche,  den  in  die  Uterushöhle  entschlüpften  Laminariastift  zu  ex- 
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trahiren,  Absterben  der  Fruclit  und  Entwicklung  von  emphysematoser 
Fäulniss  derselben,  und  dadurch  wieder  bedingt  die  Nothwendigkeit, 
unter  sehr  ungünstigen  Umständen  zu  operiren.  Bei  alle  dem  ist  es 
wunderbar,  dass  das  septische,  durch  die  putride  Zersetzung  des  Kindes 
entwickelte  Gift  keinen  Zutritt  zu  dem  Organismus  der  Mutter  fand, 
dieselbe  vielmehr  zu  der  gewöhnlichen  Zeit  gesund  entlassen  werden 
konnte.  Wächter*)  theilt  in  einer  tabellarischen  Uebersicht  18  Fälle 
solcher  emphysematosen  Fäulniss  der  Frucht  mit,  und  giebt  für  17  mit 
bekanntem  Ausgange  8 Todesfälle  der  Mütter,  also  47  pCt.  an;  die 
erwähnte  Torpidität  des  uterus,  also  die  individuelle  Disposition,  scheint 
hier  lebensrettend  gewirkt  zu  haben ; hätte  man  damals  schon  die  Carbol- 
säure  angewendet,  so  würde  man  dieser  unfehlbar  die  günstige  Wirkung 
zugeschrieben  haben. 

IV.  D.  F.  34jälirige  Fünftgebärende  hatte  am  29.  Januar  1864  ein 
46  cm  langes  todtfaules  Mädchen  in  Ister  Scheitellage  spontan  geboren, 
dann  aber  am  29.  Januar  1867  eine  sehr  schwere  Entbindung  durch- 
gemacht; das  Fruchtwasser  floss  bei  Ister  Vorderscheitellage  frühzeitig 
ab,  das  Kind  starb  ab,  und  die  Zange  wollte  sich  nicht  schliessen  lassen, 
daher  Perforation  und  Cephalotrypsie , welche  ein  2500  gr  schweres 
Mädchen  zu  Tage  förderten.  Die  Mutter  wurde  nach  20  Tagen  mit  einer 
geringen  Paraplegie  des  rechten  Schenkels  entlassen;  das  vorher  ge- 
messene Becken  ergab  folgende  Dimensionen: 

Sp.  a.  sup.  20  cm  Conj.  diag.  10,8  cm 

Cr.  o.  il  23,5  „ „ vera  9,0  „ 

Conj.  externa  17,5  „ 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  bei  der  Operation  die  vordere  Mutter- 
mundslippe abgequetscht  worden  war,  und  die  cervix  sich  in  Folge  dessen 
narbig  verschlossen  hatte.  Trotzdem  trat  sehr  bald  darauf  die  fünfte 
Schwangerschaft  ein,  und  veranlasste  am  15teu  Mai  1868  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  35sten  Woche;  dieselbe  war  aber 
weder  durch  den  Colpeurynther  noch  durch  die  Scheideudouche  zu  be- 
werkstelligen, obgleich  letztere  durch  mehrere  Tage  und  bis  zu  einer 
Temperatur  von  38°  R.  systematisch  angewendet  worden  war;  da  wegen 
des  Verschlusses  des  Muttermundes  ein  directer  Reiz  nicht  angebracht 
werden  konnte , so  musste  man  die  Sache  der  Natur  überlassen ; am 
13ten  Juni  stellten  sich  denn  auch  Wehen  ein,  die  aber  trotz  Anwendung 
des  Colpeurynthers  und  zweimaliger  blutiger  Dilatation  des  Muttermundes 
die  Geburt  sehr  langsam  und  bei  Steigerung  der  mütterlichen  Puls- 
frequenz bis  zu  148  Schlägen  in  der  Minute  zu  Stande  brachten.  Nach 
einer  Dauer  der  lsten  Periode  von  30  und  der  zweiten  von  einer  halben 
Stunde  gebar  die  Kreissende  in  Knieellbogenlage,  welche  sie  ohne  Ge- 


*)  ^e^er  emphysematöse  Fäulniss  abgestorbener  Früchte  uud  Physometra.  In- 
auguraldissertation. München  1875. 
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heiss  instinctiv  angenommen  hatte,  ein  todtes  Mädchen  von  2300  gr 
Gewicht  und  47  cm  Länge.  Bei  der  Mutter,  die  ohne  alle  Reaction 
blieb,  zeigte  sich  am  22sten  Juni,  also  8 Tage  nach  der  Geburt,  die 
cervix  trichterförmig,  der  innere  Muttermund  geschlossen , portio  vagi- 
nalis fehlend,  die  Incisionswunde  vernarbt,  das  Ganze  sich  wie  Carcinom 
anfühlend. 

Auch  dieser  Fall  ist  für  die  Beurtheilung  der  künstlichen  Früh- 
geburt keineswegs  günstig,  denn  die  Wehenthätigkeit  ist  gar  nicht  ein- 
mal zu  erwecken  gewesen,  und  war  man  acsshalb  gezwungen,  die  Geburt 
ihrem  natürlichen  Ablaufe  zu  überlassen,  die  dann  auch  unglücklich  für 
das  Kind  endete. 

Nun  lassen  wir  einige  befriedigendere  Beobachtungen  folgen. 

V.  B.  R.,  21jährige  primipara,  kleine,  nur  139  cm  messende,  aber 
ziemlich  kräftig  gebaute  und  fettreiche  Person;  sie  wurde  in  ihrem 
5ten  Lebensjahre  von  einer  linksseitigen  Coxitis  befallen,  in  Folge  dessen 
der  betreffende  Fuss  1 1/2  cm  kürzer  ist  als  der  rechte.  Die  Becken- 
messung ergab: 

Sp.  a.  s.  21  cm  Conj.  diag.  10  cm 

Cr.  o.  il.  23  „ „ vera  8, 2 „ 

Conj.  ext.  17  „ 

Die  danach  gestellte  Diagnose  auf  ein  allgemein  zu  enges  Becken 
veranlasste  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  33sten 
Woche.  Der  geschlossene  äussere  Muttermund  wurde  durch  den  Col- 
peurynther  und  die  Douche  wegsam  gemacht,  dann  ein  Lamiuariastift 
eingelegt,  und  Wasserinjectionen  durch  den  elastischen  Katheter  ge- 
macht. Nach  4 Tagen  Eintritt  der  Geburt;  das  Kind,  ein  Knabe  von 
2415  gr  Gewicht  und  45  cm  Länge  blieb  erhalten,  die  Mutter  fieberte 
im  Wochenbette,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  leichten  Damm  Verletzung 
ziemlich  lebhaft,  wurde  aber  nach  14  Tagen  mit  dem  Kinde  gesund 
entlassen. 

Am  lsten  Juli  1873  erschien  sie,  in  der  33sten  Woche  befindlich, 
wieder,  und  wurde  ebenso  verfahren  wie  das  erste  Mal , nur  entstand 
nach  den  Wassereinspritzungen  eine  lebhafte  Reaction:  dunkle  Röthung 
des  Gesichtes,  heftige  Kopfschmerzen,  Klingen  in  den  Ohren,  lange  an- 
dauernder starker  Schüttelfrost,  unzählbar  frequenter  Puls,  Athemnoth, 
Todesangst.  Dieser  Sturm  dauerte  etwa  V4  Stunde,  worauf  regelmässige 
Wehen  die  Geburt  am  4ten  Juli  zu  Stande  brachten.  Das  Kind,  ein 
Knabe  von  2350  gr,  war  stark  asphyctiscb,  wurde  aber,  namentlich  durch 
die  Schultze’schen  Schwingungen,  wieder  belebt,  und  nach  8 Tagen 
gesund  mit  der  Mutter  entlassen. 

Am  14.  Mai  1874  dritte  künstliche  Frühgeburt  in  der  34sten  Woche 
mit  denselben  Mitteln;  die  Wasserinjectionen  riefen  diesmal  keine  Re- 
action hervor.  Nach  4 Tagen  wurde  ein  2300  gr  schwerer  Knabe  ohne 
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Schwierigkeit  geboren,  der  etwas  icterisch  wurde,  aber  am  30sten  Mai 
mit  der  Mutter  gesund  die  Anstalt  verlassen  konnte. 

Am  7ten  October  1875  kam  dieselbe  Person  am  Ende  ihrer  vierten 
Schwangerschaft  in  die  Anstalt,  und  gebar  nach  13  */,  Stunden  unter 
sehr  kräftigen  Wehen  einen  Knaben,  der  3850  gr  schwer,  aus  Aspbyxie 
wieder  erweckt  werden  konnte.  Die  Nabelschnur  fand  sich  einmal  um 
den  Hals  geschlungen;  sehr  grosse  Promontorialmarke  auf  dem  linken 
abgeflachten  Scheitelbein.  Mutter  und  Kind  blieben  gesund. 

Eine  solche  spontane  Geburt  erfolgte  auch  noch  am  16ten  October 
1876,  wo  mit  sehr  kräftigen  Wehen  nach  12  !/ 2 Stunden  ein  lebender 
Knabe  von  3200  gr  zur  Welt  kam. 

In  diesem  Falle  wurde  der  Zweck  der  künstlichen  Frühgeburt,  die 
Erhaltung  des  kindlichen  Lebens,  vollkommen  erreicht,  und  die  Mutter 
blieb  ungefährdet;  es  ist  nur  der  Einwand  zu  erheben,  dass  schliesslich 
zweimal  ein  ausgetragenes,  stark  entwickeltes  Kind  spontan  und  lebend 
ausgestossen  und  damit  der  metkodus  expectativa  das  Wort  geredet  wurde. 

VI.  C.  M.  wurde  als  22jährige  Erstgebärende  am  5ten  October  1860 
bei  lster  Scheitellage  sehr  schwer  durch  Zangenversuch,  Perforation 
und  Kephalotrypsie  von  einem  2875  gr  schweren  todten  Knaben  ent- 
bunden; sie  konnte  nach  15  Tagen  gesund  die  Anstalt  verlassen,  und 
gab  vorher  an,  dass  sie  erst  mit  4 Jahren  gehen  gelernt  habe;  die  Unter- 
suchung ergab  deutlich  rachitischen  Körperbau:  eine  leichte  Abweichung 
der  Rückenwirbelsäule  nach  rechts,  der  eine  linksseitige  in  den  Lenden- 
wirbeln entsprach,  säbelartige  Verkrümmung  der  Oberschenkelknochen. 
Die  Beckenmessung  hatte  folgendes  Resultat: 

Sp.  a.  sup.  23,7  cm  Cj.  diag.  9,1  cm 

Cr.  o.  il.  25,5  „ „ vera  7,3  „ 

Cj.  ext.  14,9  „ 

17.  März  1863  künstliche  Frühgeburt  in  der  32sten  Woche.  Die 
Scheidendouche  wurde  lmal  angewendet  mit  einer  Temperatur  bis  zu 
36°  R.  ohne  Wehen  zu  erregen ; indessen  wurde  hierdurch  der  vorher 
verschlossene  innere  Muttermund  durchgängig,  so  dass  man  den  Katheter 
einführen,  und  Wasser  einspritzen  konnte;  hierbei  entstand  ein  V4  stän- 
diger sehr  heftiger  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  profuser  Schweiss- 
secretion,  und  zweimaligem  grünem  Erbrechen.  Die  Reactiou  ging  schnell 
vorüber,  und  nach  nochmaliger  Einlegung  des  Katheters  stellte  sich 
regelmässige  Wehenthätigkeit  ein.  Mädchen  1665  gr  schwer  und  42  cm 
lang,  lebend,  starb  am  2ten  Tage  an  Lebenschwäche.  Entlassung  der 
Mutter  am  13ten  Tage. 

Nachdem  dieselbe  Person  im  Jahre  1864  und  1865  spontane  Früh- 
geburten mit  2300  und  2000  gr  schweren  Kindern  männlichen  Ge- 
schlechtes, die  bei  der  Geburt  lebten,  und  gesund  mit  ihr  entlassen 
werden  konnten,  durchgemacht  hatte,  wurde  am  12ten  Februar  1867 
wieder  die  künstliche  Frühgeburt,  und  zwar  am  Anfänge  der  34sten 
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Woche  eingeleitet.  Der  Colpeurynther  brachte  allein  die  Wehenthätigkeit 
zu  Stande,  aber  mit  der  spontanen  Ruptur  der  Fruchtblase  fielen  Nabel- 
schnurschlingen vor,  welche  die  Wendung  auf  die  Füsse  und  Extraction 
nothwendig  machten.  Mädchen  2350  gr  asphyctisch,  wiederbelebt,  ge- 
sund mit  der  Mutter  entlassen. 

VII.  0.  R.  hat  1859  ein  Kind  ohne  Kunsthülfe,  aber  todtgeboren; 
am  19ten  December  1861  kam  sie  in  der  Anstalt  in  lster  Steisslage 
nieder;  der  Durchtritt  des  Kindskörpers  bis  zu  den  Schultern  sowie  die 
Armlösung  gingen  gut  von  Statten,  aber  der  ganz  querstehende  nach- 
folgende Kopf  war  enorm  schwer  manuell  zu  entwickeln.  Mädchen 
3400  gr,  todtgeboren. 

Sp.  a.  s.  22,3  cm  Cj.  diag.  10,3  cm 

Cr.  o.  il.  25,0  „ „ vera  8,5  „ 

Cj.  ext.  16,25  „ 

29.  6.  1864  künstliche  Frühgeburt  in  der  33sten  Woche  mit  Lami- 
naria  und  Katheter.  Geburt  26  Stunden  nach  Einlegung  der  ersteren, 
und  10  Stunden  nach  Application  des  letzteren  beendet.  Fruchtblase  kurz 
vor  der  Geburt  geborsten.  2te  Scheitellage,  Mädchen  1970  gr,  lebend, 
gesund  mit  der  Mutter  entlassen.  Nach  dem  Conceptionstermin,  der 
auf  den  20sten  resp.  21.  November  angegeben  wurde,  wäre  das  Kind 
221  Tage  alt,  oder  in  der  32sten  Woche  geboren  worden. 

11.  4.  1866.  Dieselbe  Operation.  Laminaria  wirkte  nicht,  weil  ' 
der  äussere  Muttermund  schon  zu  weit  war,  daher  Tampon,  später  Ka- 
theter. Geburt  in  erster  Beckenendlage  nach  53  Stunden , Nachhülfe 
am  Kopfe  durch  Drehen  des  Gesichtes  nach  rechts  wirksam.  Mädchen 
2470  gr,  asphyctisch,  wiederbelebt;  auf  dem  rechten  Scheitelbein  eine 
breite  Promontoriummarke,  Mutter  und  Kind  blieben  gesund. 

Wenn  wir  nun  nach  diesen  Beispielen  die  Mortalitätsstatistik  der 
Kinder  bei  unseren  künstlichen  Frühgeburten  erheben,  so  ergiebt  sich, 
dass,  wenn  wir  die  als  lebend  rechnen,  welche  länger  als  24  Stunden 
nach  der  Geburt  noch  existirten,  von  den  20  Kindern  12  lebend  und 
8 todtgeboren  wurden,  dass  also  in  40  pCt.  der  Zweck  der  künstlichen 
Frühgeburt  nicht  erreicht  wurde,  während  wir  bei  dem  spontanen  Ab- 
laufe der  Geburt  nur  17  pCt.  Mortalität  berechnet  haben.  Von  den 
Müttern  haben  wir  keine  verloren. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Methode  in  Rede  beigebracht  haben, 
kann  unser  Uriheil  über  den  Werth  derselben  nicht  zweifelhaft  sein. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  man  früher  mit  zu  grossem  Enthusiasmus  über 
dieselbe  gesprochen,  und  sie  überschätzt  hat;  der  Grund  hiervon  liegt 
wohl  hauptsächlich  darin,  dass  man  über  die  Möglichkeit  des  spontanen 
Ablaufes  der  Geburt  bei  Beckenverengerungen  mittleren  Grades  falsche 
Vorstellungen,  übertriebene  Befürchtungen  hegte,  und  denselben  durch 
vorzeitiges  und  unzweckraässiges  Eingreifen  der  Kunst  nicht  zur  Geltung 
kommen  liess;  da  die  Erfolge  der  letzteren  dann  unter  Umstäuden  sehr 


99 


abschreckend  waren,  so  warf  man  sich  der  künstlichen  Frühgeburt  in 
die  Arme,  bis  eine  vorurtheilsfreie  Forschung  nachwies,  dass  durch  diese 
nicht  besser,  oder  sogar  noch  weniger  für  das  Kind  gesorgt  wird,  und 
die  Mutter  Gefahren  läuft,  die  hinter  denen  bei  spontaner  Geburt  nicht 
viel  zurückstehen.  Auf  der  anderen  Seite  lehren  aber  doch  zahlreiche 
Fälle,  dass  mit  der  Operation  ein  wirklicher  Nutzen  für  Mutter  und 
Kind  gestiftet  wird,  wie  dies  meine  Beispiele  Y— VII  zur  Genüge  be- 
weisen, und  es  hiesse  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten,  wollte  man 
diese  Vortheile  einfach  negiren,  und  die  Methode  aufgeben.  Wir  glauben 
auch  genügend  dargethan  zu  haben,  dass  man  sowohl  die  Capacität  des 
Beckens  als  die  Zeit  der  Schwangerschaft  mit  der  nöthigen  Genauigkeit 
bestimmen  kann,  um  nicht  grobe  Missgriffe  zu  begehen,  und  die  Oper- 
ation dadurch  in  Misscredit  zu  bringen;  Schwierigkeiten  und  Misserfolge 
giebt  es  bei  jeder  Operation,  aber,  dass  keine  Mutter  in  unseren  Be- 
obachtungen ernstlich  gefährdet  worden  ist,  beweist  doch  auch,  dass 
man  mit  der  Kritik  der  hier  auftretenden  Gefahren  zu  weit  gegangen 
ist.  Wir  glauben  nach  unseren  Erfahrungen  mit  Sicherheit  behaupten 
zu  können,  dass  die  Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt  noch  heute 
wissenschaftlich  gerechtfertigt  ist,  wenn  bei  einer  Beckenverengerung 
mittleren  Grades  die  Anamnese  ergiebt,  dass  die  Geburt  eines  aus- 
getragenen Kindes  nur  durch  Anwendung  energischer  Kunstmittel,  die 
mit  dem  Leben  desselben  nicht  verträglich  waren,  und  das  der  Mutter 
gleichfalls  in  Gefahr  brachten,  zu  Stande  gekommen  ist. 

Zorn  Schlüsse  dieser  Bemerkungen  über  die  künstlicke  Frühgeburt 
mag  noch  Einiges  über  die  Technik  der  Operation  gesagt  werden. 

Ich  kann  zunächst  in  das  unbedingte  Lob,  welches  Spiegelberg*) 
der  warmen  Uterusdouche  spendet,  nur  sehr  bedingt  einstimmen;  ich 
will  gern  zugestehen,  dass  dieselbe  milde  und  ungefährlich  ist,  wiewohl 
doch  die  Frage  aufgeworfen  werden  kann,  ob  eine  namentlich  oft  wieder- 
holte Bespülung  des  vorderen  Scheideugewölbes  mit  sehr  warmem  Wasser 
nicht  dem  mit  dem  Kopf  nach  unten  liegenden  Kinde  dadurch  nach- 
theilig werden  kann,  dass  es  eine  Ueberfiillung  der  Blutgefässe  im  Gehirn 
erzeugt;  vor  vielen  Jahren  habe  ich  wenigstens  ein  zutreffendes  Beispiel 
gesehen,  wo  ein  Kind  nach  Anwendung  der  Douche  todtgeboren  wurde, 
und  bei  der  Section  ganz  auffallende,  auf  keine  andere  Weise  zu  er- 
klärende Gefässüberfüllung  der  Gehirnhäute  aufwies;  aber  dem  Mittel 
fehlt  es  an  der  nöthigen  Sicherheit.  Die  angeführten  Beispiele  zeigen, 
dass  ich  mehrere  Male  sogar  mit  sehr  hohen  Temperaturen  vorgegangen 
bin,  ohne  den  geringsten  Effect  zu  erzielen,  und  da  man  doch  nicht 
mehr  als  drei  Douchen  täglich  appliciren  kann,  so  verliert  man  mit  der 
Erfolglosigkeit  des  Mittels  eine  Zeit,  die  gerade  bei  der  künstlichen 
Frühgeburt,  wenn  man  vielleicht  an  und  für  sich  etwas  spät  dazu  ge- 


*)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe,  Band  II,  Seite  770. 
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schritten  ist,  sehr  kostbar  sein  kann.  Auf  der  anderen  Seite  kann  ich 
das  wegwerfende  Urtheil,  das  der  genannte  Autor  über  die  Colpeuryse 
fällt,  durchaus  nicht  unterschreiben:  ich  habe  diese  Methode  in  einzelnen 
Fällen,  namentlich  da,  wo  der  Uterus  in  Folge  wiederholter  künstlicher 
Frühgeburten  zur  Ausstossung  der  Frucht  geneigt  worden  ist,  als  direct 
zum  Ziele  führend  erprobt,  in  den  übrigen  leistete  es  fast  ohne  Aus- 
nahme so  viel  in  Bezug  auf  die  Dilatation  der  cervix,  dass  man  sehr 
bald  directere  Mittel  in  Anwendung  ziehen  konnte.  Dass  die  Patientin 
bei  der  Application  liegen  muss,  scheint  mir  ziemlich  gleichgültig,  und 
vor  Infection  kann  man  sich  durch  jedesmalige  Benutzung  eines  neuen 
Instrumentes,  das  vorher  in  Carbolsäurelösung  gelegen  hat,  recht  wohl 
schützen;  auch  lasse  ich  dasselbe  hintereinander  nie  länger  als  6 Stunden 
liegen,  um  eine  zu  grosse  Reizung  zu  vermeiden.  Zu  erwähnen  wäre 
nur,  dass  der  Colpeurynther  unter  Umständen  sehr  schlecht  vertragen 
wird,  d.  h.  selbst  bei  mässiger  Füllung  heftige  Scheidencontractionen 
erzeugt,  welche  die  Gummiblase  mit  grosser  Gewalt  wieder  ausstossen; 
man  muss  alsdann  entweder  sehr  wenig  Wasser  in  das  Instrument  ein- 
spritzen, und  nur  allmählich  die  Quantität  steigern,  oder,  wenn  die  Reiz- 
barkeit auch  dann  zu  gross  bleibt,  zu  einer  anderen  Methode  übergehen; 
in  der  Regel  aber  gewöhnen  sich  die  Patientinen  alsdann  an  den  Druck. 

Die  Einlegung  von  Pressschwamm,  Laminaria  und  anderer  Mittel 
in  die  cervix  halte  auch  ich  nicht  für  zweckmässig,  weil  dadurch  zu 
leicht  Gelegenheit  zur  Infection  gegeben  wird;  was  geschehen  kann,  wenn 
man  einen  solchen  Laminariastift  nicht  mit  einer  Handhabe  versieht, 
an  der  man  ihn  extrahiren  kann,  haben  wir  in  Fall  3 gesehen;  dieser 
beweist  ausserdem  zur  Evidenz,  dass  die  sogenannte  Scheel’sche  Me- 
thode, die  Sprengung  der  Fruchtblase,  nicht  zu  den  geeigneten  Mitteln 
für  den  vorliegenden  Zweck  gezählt  werden  kann,  denn  abgesehen  davon, 
dass  sie  bei  zweifelhafter  Kindeslage  völlig  unanwendbar  erscheint,  setzt 
sie  bei  vorliegendem  Kopfe  immer  voraus,  dass  sehr  bald  nach  Ent- 
leerung des  Fruchtwassers  sich  eine  kräftige  Wehenthätigkeit,  deren 
Zustandekommen  man  niemals  sicher  Voraussagen  kann,  entwickelt;  im 
entgegengesetzten  Falle  hat  man  mit  allen  den  Nachtheilen  des  wasser- 
leeren uterus  zu  kämpfen,  das  Kind  stirbt  ab,  und  geht  möglicherweise, 
wie  wir  gesehen  haben,  in  die  der  Mutter  so  gefährliche  emphysematose 
Fäulniss  über;  desshalb  vermeidet  man  ja  auch  bei  der  Einlegung  eines 
Katheters  in  den  uterus  so  ängstlich  die  Verletzung  der  Eihäute,  und 
ist  froh,  falls  dieselbe  dennoch  eingetreten  ist,  dass  sie  an  einer  höheren 
Stelle  geschah,  und  dadurch  die  Bildung  einer  Fruchtblase  bei  der  Ge- 
burt nicht  verhindert  wurde. 

Die  Co h en’ sehe  Methode  der  Einspritzungen  halte  ich  mit  Spiegel- 
berg  dem  jetzigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  nicht  mehr  für  ent- 
sprechend; die  Gefahr  des  Eindringens  von  Luft  in  die  Gefässe  des 
uterus  ist  dabei  zu  gross,  und  haben  wir  ja  mitgetheilt,  was  für  stür- 
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mische  Erscheinungen  unter  Umständen  durch  dieselbe  hervorgerufen 
werden  können;  dass  dieselben  ziemlich  schnell  vorübergingen,  ist  kein 
Beweis  für  ihre  Ungefährlichkeit,  denn  in' dem  einen  Falle  war  der  Choc 
so  bedeutend,  dass  er  möglicherweise  hätte  auch  in  den  Tod  übergehen 
können. 

Die  sicherste  Methode  ist  und  bleibt  nach  unserem  Dafürhalten  die 
Krause’sche,  und  wenn  sie  richtig  gehandhabt  wird,  lassen  sich  auch 
die  ihr  anklebenden  Gefahren  vermeiden;  dazu  gehört,  dass  man  sich 
nicht  eines  elastischen  Katheters,  sondern  einer  Bougie  bedient,  denn 
bei  ersterem  ist  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Luft  bedeutend 
grösser,  wenn  sie  bei  der  letzteren  auch  nicht  ganz  ausser  Betracht 
kommt;  dann  kann  man,  wie  hervorgehoben  worden  ist,  mit  dem  Instru- 
mente in  das  Placentargewebe  eindringen,  und  eine  Blutung  erzeugen, 
was  bei  der  Bougie,  die  nicht  als  Drainagerohr  wirken  kann,  viel  weniger 
möglich  ist.  Bei  letzterer  ist  überhaupt  nur  der  Umstand  zu  berück- 
sichtigen, dass  sie  nicht  hoch  genug  hinaufgeführt  wird,  sondern  sich 
aufrollt;  das  vermeidet  man  am  ehesten,  wenn  man  ein  nicht  zu  weiches 
Material  wählt,  und  mit  grosser  Geduld  und  feinfühliger  Hand  an  der 
hinteren  Uteruswand  zwischen  Schleimhaut  und  Eimembranen  vorsichtig 
in  die  Höhe  zu  dringen  sucht,  und  wiederholt  probirt,  ob  das  Instrument, 
wenn  losgelassen,  nicht  schnell  wieder  aus  der  cervix  herausgleitet; 
wenn  letzteres  der  Fall  ist,  so  war  das  Hineinschlüpfen  eine  Täuschung, 
indem  die  Bougie  sich  aufgerollt  hatte. 

Im  Uebrigen  lasse  ich  auch  die  Bougie  nicht  länger  als  6 Stunden 
im  uterus  liegen,  mache  dann  eine  Pause,  und  fahre  mit  der  Application 
iort,  bis  regelmässige  Contractionen  den  Eintritt  der  wirklichen  Geburt 
bekunden. 


3.  Application  der  Zange  bei  engem  Becken. 

Unter  den  268  Fällen  von  engem  Becken  kam  das  Instrument  59 
mal  oder  in  22  pCt.  in  Anwendung,  und  zwar  44  mal  oder  in  74,6  pCt. 
mit  Erfolg,  und  15  mal  oder  in  25,4  pCt.  als  Versuch,  der  missglückte, 
so  dass  die  Geburt  durch  die  Perforation  und  Cephalotrypsie  beendet 
werden  musste.  Von  den  59  Müttern  waren  27  primi-  und  32  multi- 
parae,  es  kamen  also  auf  100  der  ersteren  118  der  letzteren,  was  gegen 
die  allgemeine  Statistik  bei  engem  Becken  (100 : 228)  eine  bedeutende 
Bevorzugung  der  Erstgeburt  beweist.  Dies  kommt  wohl  einmal  daher, 
dass  der  Widerstand  der  mütterlichen  Weichtheile,  wie  bei  der  Zangen- 
anlegung überhaupt,  bei  der  Indication  mit  eine  Rolle  spielte,  und  dann, 
weil  die  Unbekanntschaft  mit  der  Kapacität  des  Beckens  viel  häufiger 
zur  operativen  Beendigung  der  Geburt  verleitete.  In  Bezug  auf  die 
Lagen,  in  welchen  sich  die  Kinder  zur  Geburt  stellten,  wurden  notirt: 

Erste  Scheitellage  24  mal. 

Zweite  „ 23  „ 


102 


Erste  Vorderscheitellage  5 mal 

Gesichtslage  2 ,, 

Beckenendlage  3 „ 

Schicflage  2 „ 

Hierbei  ist  auffallend,  wie  häufig  gegenüber  dem  allgemeinen  Fre- 
quenzverhältniss  die  2te  Scheitellage  im  Verhältnis  zur  ersten  ver- 
zeichnet ist. 

Das  Resultat  für  die  Kinder  muss  als  ein  sehr  unglückliches  be- 
zeichnet werden,  denn  von  den  59  wurden  37  oder  63  pCt.  todtgeboren, 
während  noch  3 bald  nachher  zu  Grunde  gingen.  Die  Mortalität  ver- 
theilt sich  dabei  auf  die  Geschlechter  wie  folgt:  Von  den  59  Kindern 
hatten  36  männliches  und  23  weibliches  Geschlecht  (156  5 : 100)  von 
den  36  Knaben  wurden  23  oder  64  pCt.,  von  den  23  Mädchen  14  oder 
61  pCt.  todtgeboren.  Von  den  59  Müttern  starben  13  oder  22  pCt.  im 
Wochenbett;  bei  den  anderen  wurde  die  Genesung  vielfach  durch  Damm- 
rupturen, tiefe  Scheidenrisse,  nicht  perforirende  Quetschungen  der  Harn- 
blase mit  incontinentia  urinae,  Halblähmungen  der  unteren  Extremitäten, 
Beckenexsudate  u.  s.  w.  aufgehalten. 

Aus  den  angeführten  Zahlen  geht  unläugbar  hervor,  dass  auch  in 
unserer  Hand  das  Instrument  sehr  wenig  befriedigende  Wirkungen  er- 
zielt hat;  bei  aller  angewendeten  Vorsicht  hat  sich  eine  Mortalität  der 
Kinder  von  63  pCt. , und  der  Mütter  von  22  pCt.  ergeben,  die  gegen 
diejenige  bei  dem  spontanen  Verlaufe  in  sehr  unerfreulicher  Weise  ab- 
sticht, wenn  man  auch  erwägen  muss,  dass  nur  die  schwereren  Fälle 
dem  operativen  Eingriffe  anheimgefallen  sind.  Auch  der  Umstand,  dass 
wir  in  25,4  pCt.  der  Beobachtungen  die  Geburt  mit  der  Zange  gar  nicht 
beenden  konnten,  sondern  nach  vergeblichem  Versuche  die  Perforation 
ausführen  mussten,  spricht  beredt  genug  gegen  die  ausgedehnte  Brauch- 
barkeit derselben  bei  engem  Becken.  Es  braucht  wohl  kaum  bemerkt 
zu  werden,  dass  wir  niemals  bei  hoch  und  beweglich  stehendem  Kopfe 
operirt,  sondern  immer  gewartet  haben,  bis  wir  es  mit  einem  caput  in- 
cuneatum  zu  thun  hatten,  trotzdem  aber  waren  die  Schwierigkeiten,  die 
uns  unter  Umständen  entgegentraten , sehr  grosse : Der  querstehende 
Kopf  muss  eben  über  Stirn  und  Hinterhaupt,  also  in  einem  sehr  un- 
günstigen Durchmesser  von  den  Zangenlöffeln  erfasst  werden,  wodurch 
oft  genug  die  Tendenz  zum  Abgleiten  entsteht,  oder  der  Schliessung  des 
Instrumentes  erhebliche  Hindernisse  erwachsen ; dann  ist  jede  länger 
dauernde  Operation  mit  dem  so  unliebsamen  Drucke  auf  den  Schädel 
nothwendiger  Weise  verbunden,  der  nur  dann  nach  unserer  Erfahrung 
ertragen  wird,  wenn  die  Knochen  desselben  dick  genug  sind,  um  ihn  nicht 
in  eingreifender  Weise  auf  das  Gehirn  zu  übertragen,  häufig  aber  Ver- 
anlassung wird  zu  Quetschungen  der  Weichtheile,  Impressionen,  Fis- 
suren, selbst  Fracturen  des  Schädels,  die  das  Leben  des  Kindes  auf- 
hebeu.  Ausserdem  werden  die  mütterlichen  Weichtheile  durch  jede  lange 
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andauernde  Zangenoperation  bei  engem  Becken  in  hohem  Grade  verletzt, 
es  entstehen  Einrisse  der  Scheide,  Blasenscheidenfisteln  n.  s.  w.,  die  dann 
auf  dem  Wege  puerperaler  Infection  den  Tod  im  Wochenbette  ver- 
anlassen. Wenn  wir  also  mit  denen  übereinstimmen,  welche  der  Zange 
bei  engem  Becken  mit  grossem  Misstrauen  begegnen,  so  zeigt  es  doch  nach 
unserem  Dafürhalten  einen  bedeutenden  Mangel  an  Erfahrung  an,  wenn 
man,  wie  Manche  thun,  das  Instrument  total  verwirft,  und  in  allen  Fällen 
durch  die  Wendung  auf  einen  Fuss  und  Extraction  ersetzt  wissen  will. 
Ueber  diesen  Punkt  werden  wir  bei  letzterer  noch  zu  sprechen  haben, 
und  wollen  hier  nur  so  viel  bemerken,  dass  diese  in  sehr  vielen  Fällen 
gar  nicht  ausführbar,  oder  mit  so  vielen  Schwierigkeiten  verbunden  ist, 
dass  ihre  Vorzüge  vollständig  aufgehoben  oder  in  das  Gegenthcil  um- 
gewandelt werden.  Wenn  mau  in  solchen  Fällen  die  Zange  verwirft, 
so  bleibt  man  immer  die  Antwort  auf  die  Frage  schuldig,  was  denn  ge- 
schehen soll,  um  das  Instrument  zu  ersetzen : Die  abwartende  Methode 
hat  keine  Berechtigung,  weil  die  Geburt  eben  spontan  nicht  zu 
Stande  kommt  und  Mutter  und  Kind  durch  dieselbe  sicher  preisgegeben 
werden.  Die  Perforation  auszuführen,  ist  gleichfalls  durchaus  irrationell, 
denn  mau  müsste  alsdann  sich  entschliessen , das  lebende  Kind  zu 
opfern,  ein  Verfahren,  das  doch  nur  dann  einen  Sinn  hat,  und  gerecht- 
fertigt ist,  wenn  die  Erfahrung  lehrt,  wie  z.  B.  bei  allgemein  zu  engem 
Becken,  dass  das  intrauterine  Leben  auf  keine  Art,  ausser  durch  den 
Kaiserschnitt,  in  ein  extrauterines  umgewandelt  werden  kann.  Aus 
unserer  Statistik  geht  hervor,  dass  36  pCt.  der  Kinder  mit  der  Zange 
lebend  extrahirt  worden  sind,  und  es  leuchtet  ein,  dass  dieselben  sämrnt- 
lich  verloren  gewesen  wären,  wenn  man  aus  Princip  [von  der  Zangen- 
anlegung abstrahirt  hätte.  Man  darf  also  auch  hier  nicht  zu  weit  gehen, 
und  aus  dem  Umstande,  dass  bei  engem  Becken  abnorme  Schwierig- 
keiten zu  bekämplen  siud,  die  unter  allen  Umständen  eine  schlechte 
Statistik  ergeben  müssen,  Waffen  gegen  ein  Instrument  schmieden,  das 
hier  nicht  entbehrt  werden  kann,  und  nach  richtigen  Principien  ge- 
braucht, sogar  ganz  evident  günstige  Wirkungen  erzielt;  oft  genug  ist 
es  uns  begegnet,  dass  wir  nach  starken  Anstrengungen  (15-20  Trac- 
tionen)  den  Kopf  durch  den  Engpass,  meistens  dann  mit  einem  hör-  und 
fühlbaren  Rucke  hindurchgezogen,  und  ein  lebendes  Kind  mit  ab- 
geflachtem hinterem  Scheitelbeine  und  deutlicher  Promontorialmarke 
gewonnen  haben,  worauf  die  Mutter  ein  ganz  normales  Wochenbett 
durchmachte.  Ein  solcher  Erfolg,  der  durch  keine  andere  Methode 
hätte  erreicht  werden  können,  ist  freilich  wohl  nur  bei  dem  platten 
Becken  zu  erzielen,  bei  welchem  der  Kopf  nach  Ueberwindung  des 
Hindernisses  am  Beckeneingange  in  den  weiteren  Raum  des  Ausganges 
gleichsam  hineinfällt  und  von  dort  leicht  extrahirt  werden  kann.  Bei 
der  allgemeinen  Verengerung  liegen  die  Verhältnisse  viel  ungünstiger, 
weil  der  Widerstand  von  allen  Seiten  der  gleiche  ist,  die  Zangenlöffel 
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förmlich  eingeklemmt  werden,  und  der  Kopf  gewöhnlich  trotz  enormen 
Kraftaufwandes  auf  derselben  Stelle  bleibt;  hier  richtet  man  das  Kind 
durch  Beharren  bei  dem  Zangenversuche  zu  Grunde,  und  die  mütter- 
lichen Weichtheile  werden  so  gequetscht,  dass  der  Ausgang  im  Wochen- 
bett fast  regelmässig  ein  ungünstiger  ist;  ich  bin  desshalb  der  Ansicht, 
dass  gerade  hier  die  frühzeitige  Perforation,  auch  des  lebenden  Kindes 
an  ihrer  Stelle  ist,  weil  sie  lebensrettend  für  die  Mutter  wirkt,  und  das 
Kind  doch  nicht  erhalten  werden  kann. 

4.  Wendung  auf  einen  Puss  und  Extraction  bei  engem  Becken 

und  Kopflage. 

Besselmann,  über  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Becken  und  Scliädellagen. 

Inauguraldissertation.  München  1876. 

Diese  Operation  ist  im  Ganzen  31mal  oder  in  11,5  pCt.  der  Ge- 
sammtzahl  ausgeführt  worden ; man  hat  dieselbe  also  gegenüber  der 
Zangenoperation  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  in  Anwendung  gebracht. 
Wenn  auch  wir  in  die  Discussion  über  den  vergleichsweisen  Werth  von 
Zange  und  Wendung,  die  schon  so  oft  geführt  worden  ist,  eiutreten 
wollen,  so  müssen  wir  von  vorneherein  erklären,  dass  die  statistische 
Betrachtung  wegen  der  Koncurrenz  so  vieler  ungleichartiger  und  vorher 
nicht  zu  berechnender  Faktoren  zur  Entscheidung  der  Vorzüge  der 
einen  oder  der  anderen  Methode  sehr  wenig  geeignet  erscheint.  Aus 
unserem  Material  ergiebt  sich  dabei  Folgendes:  Von  den  31  bei  Kopflage 
und  engem  Becken  gewendeten  Kindern,  12  Knaben  und  19  Mädchen, 
wurden  16  oder  51,6  pCt.  todtgeboren,  und  von  den  31  Müttern  gingen 
7 oder  22,6  pCt.  im  Wochenbette  zu  Grunde.  Erweitern  wir  die  Statistik 
dadurch,  dass  wir  die  in  Beckenend-  und  Schieflage  geborenen 
39  Kinder  hinzunehmen,  was  wir  recht  gut  können,  weil  sich  die  Dis- 
cussion doch  immer  wesentlich  um  die  Frage  dreht,  ob  der  nachfolgende 
Kopf  das  enge  Becken  mit  geringerer  Gefährdung  des  kindlichen  Lebens 
passirt,  als  der  vorangehende,  so  erhalten  wir  folgende  Zahlen:  von 

70  Kindern,  36  Knaben  und  34  Mädchen,  welche  mit  nachfolgendem 
Kopfe  den  verengten  Beckenkanal  passirten , wurden  35  oder  50  pCt. 
todtgeboren , und  von  den  Müttern  starben  10  oder  14,3  pCt.  im 
Wochenbette. 

Diese  Statistik  ist  allerdings  etwas  günstiger,  als  die  der  Zangen- 
operation, aber  doch  zu  unerheblich,  um  zur  Entscheidung  einer  so 
wichtigen  Frage  benutzt  zu  werden;  vielmehr  muss  man  die  Lösung  in 
anderer  Richtung  suchen.  Zunächst  möchten  wir  uns  gegen  diejenigen 
aussprechen,  welche  die  Wendung  auf  einen  Fuss  und  Extraction  aus 
Princip  unbedingt  vor  der  Zangenanlegung  bevorzugt,  und  wo  möglich 
in  allen  Fällen  ausgeführt  wissen  wollen;  die  Erfahrung  lehrt,  dass  dies 
einfach  unmöglich  ist,  denn  wie  oft  kommt  es  vor,  dass  man  von  der 
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Operation  abstrahiren  muss,  entweder  weil  bei  beweglich  stehendem  und 
die  Wendung  zulassendem  Kopfe  die  mangelhafte  Erweiterung  des 
Muttermundes  ein  Eingreifen  nicht  gestattet,  oder,  weil  das  Fruchtwasser 
frühzeitig  abgeflossen  ist,  und  man  es  bei  endlich  erweiterter  cervix  mit 
einem  fest  auf  den  Beckeneingang  aufgeschraubten  Kopf,  und  einem 
wasserleeren,  fest  contrahirten  uterus  zu  thun  hat,  wodurch  die  Um- 
drehung des  Kindes  auf  das  Aeusserste  erschwert  ist,  und  nur  mit  Auf- 
opferung seines  Lebens  ausgeführt  werden  kann.  Auch  können  wir  der 
Ansicht  nicht  beipflichten,  dass  der  nachfolgende  Kopf  unter  allen  Um- 
ständen besser  durch  das  verengte  Becken  hindurchgeht,  als  der  voran- 
gehende, denn,  wenn  man  auch  nicht  selten  durch  die  Thatsache  freudig 
überrascht  wird,  dass  der  erstere  auffallend  leicht  und  wie  mit  einem 
Rucke,  namentlich  unter  kräftiger  Zuhülfenahme  der  Kristeller’schen 
Expression  entwickelt  wird,  während  bei  früheren  Geburten  der  voran- 
gehende die  grössten  Schwierigkeiten  dargeboten  hat,  so  lässt  sich  ein 
solches  Ereigniss  vorher  mit  Sicherheit  nie  berechnen,  weil  es  zu  sehr 
von  der  nicht  zu  prognosticirenden  Grösse,  Beschaffenheit  und  Stellung 
des  Schädels,  von  der  Nachgiebigkeit  des  unteren  Uterinsegments  und 
von  anderen  unbekannten  Dingen  abhängt,  so  dass  wir  da,  wo  wir  eine 
leichte  Operation  erwarteten,  auf  fast  unüberwindliche,  mit  dem  kind- 
lichen Leben  nicht  verträgliche  Schwierigkeiten  stossen  können,  die  das 
ganze  Princip  hinfällig  erscheinen  lassen.  Dass  wir  6 mal  genöthigt 
waren,  die  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  anzulegen,  dadurch  wird 
das  Gesagte  zur  Genüge  bewiesen.  Dennoch  ist  es  zweifellos,  dass  die 
Wendung  aus  Kopflage  bei  engem  Becken  eine  höchst  segensreiche 
Operation  ist,  die  namentlich  in  Gebäranstalten  viel  mehr  cultivirt  zu 
werden  verdient,  als  dies  bisher  geschehen  ist,  denn  abgesehen  von  der 
besseren  Prognose  für  das  Kind  ist  vor  Allein  hervorzuheben,  dass  die 
Geburtsdauer  abgekürzt  und  die  damit  verbundene  Quetschung  der  mütter- 
lichen Weichtheile  auf  ein  geringes  Maass  zurückgeführt  wird;  dadurch 
werden  die  Aussichten  für  ein  günstig  verlaufendes  Wochenbett  bedeutend 
erhöht,  und  manche  Mutter  gerettet,  die  an  dem  langwierigen  Verlaufe 
der  Geburt  bei  vorangehendem  Schädel  zu  Grunde  gegangen  wäre. 
Nach  unserer  Ansicht  ist  die  Operation  eben  dann  indicirt,  wenn  bei 
lose  und  beweglich  am  oder  über  dem  Beckeneingange  stehendem  Kopfe, 
vorhandener  Fruchtblase  oder  nach  nicht  allzulange  vorher  stattgefun- 
denem Wasserabgango  und  durchgängigem  Muttermunde  sich  in  Folge 
von  insufficienter  Wehenthätigkeit  in  der  Situation  durch  längere  Zeit 
nichts  Wesentliches  ändert.  Da  wir  in  der  neuesten  Zeit  mehrfach  Ge- 
legenheit gehabt  haben,  uns  von  der  Vortrefflichkeit  der  Methode  zu 
überzeugen,  so  möchte  ich  einige  einschlägige  Beispiele  anführen. 

1)  F.  L.  14.  6.  68  zum  ersten  Male  entbunden.  Plattes  rachitisches 
Becken  mit  einer  Conjugata  vera  von  9 cm.  Fruchtwasser  schleichend 
abgegangen,  seit  8 Tagen  Wehen;  Application  der  Zange  bei  nahezu 
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erweitertem  Muttermunde,  6 Tractionen,  Mädchen  todtfaul,  3250  gr 
schwer.  Mutter  ohne  Reaction. 

25.  11.  75  2te  Geburt.  Wasser  2 ,/a  Tage  vorher  abgeflossen.  An- 
legung  der  Zange  bei  vollkommen  feststehendem  Kopf.  5 Tractionen, 
worauf  er  mit  einem  Rucke  herabtritt.  Knabe  3100  gr,  asphyctisch, 
nicht  wiederbelebt.  Durch  die  Zange  bewirkte  Fractur  des  Orbitaltheils 
des  rechten  Stirnbeins.  Tiefe  Impression  und  Promontorialmarke  auf 
dem  linken  Scheitelbein,  Blutextravasate  auf  dem  Gehirn , Dünnwandig- 
keit  des  Schädels.  Mutter  blieb  gesund. 

19.  3.  78  3te  Geburt,  lste  Scheitellage,  Wendung  auf  den  rechten 
Fuss  und  Extraction.  Mädchen  2950  gr,  51  cm,  lebend.  Mutter  ohne 
Reaction. 

30.  5.  79  4te  Geburt,  lste  Scheitellage,  Wendung  auf  den  rechten 
Fuss  bei  stehender  Fruchtblase  und  Extraction.  Mädchen  2000  gr,  lebend. 
Mutter  gesund  entlassen. 

2)  C.  H.  15.  11.  72  mit  der  Zange  (15  Tractionen)  von  einem 
3900  gr  schweren,  asphyctischen,  nicht  wieder  zu  belebenden  Knaben 
zum  ersten  Male  entbuuden.  Das  2te  und  3te  Mal  Zangengeburten  mit 
todten  Kindern.  Conj.  vera  8,7  cm. 

31.  8.  77  4te  Geburt,  lste  Scheitellage,  Wendung  auf  den  rechten 
Fuss  und  Extraction.  Mädchen  4400  gr,  asphyctisch,  belebt.  Blutung 
ex  atonia  uteri.  Mutter  gesund  entlassen. 

29.  G.  79  5te  Geburt.  2te  Scheitellage,  Wendung  auf  den  linken 
Fuss  bei  stehender  Fruchtblase  und  Extraction.  Knabe  4930  gr,  lebend. 
Mutter  5.  7 mit  demselben  gesund  entlassen. 

3)  M.  F.  Erste  Geburt  8.  5.  78.  Conj.  vera  9,5  cm.  lste  Vorder- 
scheitellage, Wendung  auf  den  linken  Fuss  nach  Sprengung  der  Frucht- 
blase und  Extraction.  Mädchen  2800  gr,  asphyctisch,  belebt,  Depression 
der  ganzen  linken  Schädelhälfte.  Lösung  der  adhaerenten  Placenta,  rupt. 
perinei.  3 Ligaturen.  Mutter  gesund  entlassen. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  die  Vorzüge  der  Wendung  bei 
engem  Becken  zu  beleuchten,  wenn  man  sich  nicht  auf  Principieu  ein- 
lässt, sondern  eklektisch  verfährt,  und  von  Fall  zu  Fall  über  die  Oppor- 
tunität der  Operation  entscheidet. 

5)  Perforation  und  Kepkalotrypsie  resp.  Kranioklasie. 

Es  ist  schon  erwähnt  worden,  dass  wir  15mal  nach  vergeblichen 
Zangenversuchen  zur  Eröffnung  des  Schädels  schreiten  mussten.  Dazu 
kommen  noch  8 Fälle,  in  denen  von  vorn  herein  die  Perforation  aus- 
geführt wurde,  so  dass  wir  über  ein  Material  von  23  Beobachtungen 
disponiren;  es  ergiebt  sich  daraus,  dass  in  8,6  pCt.  der  Gesammtzahl 
von  268  Geburten  bei  engem  Becken  diese  Operation  noth wendig  wurde. 
Von  den  23  Müttern  waren  13  zum  ersten,  10  zu  wiederholten  Malen 
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niedergekommen,  erstere  standen  daher  zu  letzteren  in  einem  Verhält- 
niss  wie  100  : 77,  woraus  hervorgeht,  dass  hier  die  Erstgeburt  noch 
meit  mehr  den  Vorrang  behauptet,  als  bei  der  Zangenoperation.  Von 
den  23  Kindern  hatten  15  männliches  und  8 weibliches  Geschlecht 
(187,5  : 100),  die  Knaben  scheinen  also  sehr  viel  häufiger  die  Perforation 
zu  bedingen  als  die  Mädchen. 

Die  Mortalität  der  Mütter  war  sehr  bedeutend,  denn  von  den  23 
starben  13  oder  50,5  pCt.  im  Wochenbette,  und  zwar  von  den  13  Erst- 
gebärenden 7,  und  von  den  10  Mehrgebärenden  6.  Es  ist  wohl  selbst- 
verständlich, dass  dies  ungünstige  Verhältniss  nicht  auf  Rechnung  der 
im  Ganzen  doch  sehr  wenig  bedeutungsvollen  Perforation  und  der  nach- 
folgenden Extraction  gesetzt  werden  kann,  sondern  als  die  Folge  der 
langen  Dauer  der  Geburt,  der  Schwierigkeiten,  die  sie  bis  dahin  dar- 
geboten hatte,  und  der  oft  so  intensiven  Entbindungsversuche,  welche 
vorausgeschickt  wurden,  betrachtet  werden  muss;  man  ist  aber  von  jeher 
gewohnt,  der  Operation  zur  Last  zu  legen,  was  ihr  gar  nicht  zukommt. 

In  Bezug  auf  die  Technik  der  Perforation  bemerken  wir  Folgendes : 
in  den  allermeisten  Fällen  bedienten  wir  uns  des  Braun’schen  nach 
der  Beckenachse  gekrümmten  trepanfönnigen  Perforatoriums,  das  sich 
in  unseren  Händen  als  ein  vortreffliches  Instrument  bewährt  hat,  wenn 
man  bei  seinem  Gebrauche  gewisse  Vorschriften  nicht  ausser  Acht  lässt: 
bei  hohem  Kopfstande  muss  dasselbe  mit  dem  Ende,  an  dem  die  Kurbel 
befindlich  ist,  stark  gesenkt,  in  allen  Fällen  aber  während  der  Umdreh- 
ung die  Trepankrone  mit  einer  gewissen  Kraft  an  den  Schädel  angedrückt 
werden ; um  dies  zu  ermöglichen,  ist  es  mir  vortheilhaft  erschienen,  die 
erstere  von  einem  Assistenten  ausführen  zu  lassen,  während  der  Opera- 
teur diese  Fixirung  besorgt;  im  entgegengesetzten  Falle  geschieht  es 
nämlich  sehr  leicht,  dass  man  die  Kopfschwarte  und  zwar  oft  in  grossem 
Umfange  abdreht,  während  der  Schädel  intact  geblieben  ist;  dass  man 
in  denselben  eingedrungen,  merkt  man  an  dem  aufgehobenen  Wider- 
stande, und  die  Untersuchung  ergiebt  alsdann  gewöhnlich  eine  runde, 
glatte,  nicht  gesplitterte  Oeffnung.  Eine  Ausspülung  des  Gehirns  mit 
einem  in  letztere  eingeführten  Katheter  haben  wir  meist  nicht  für 
nöthig  gefunden. 

Weiterhin  haben  wir  nach  der  Perforation  die  Geburt  niemals  der 
Natur  überlassen,  sondern  immer  sofort  die  Extraction  au  dieselbe  an- 
gereiht; die  Situation  wird  eben  durch  die  Eröffnung  des  Schädels  so 
wenig  geändert,  dass  es  der  Natur  eine  unmögliche,  oder  der  Mutter 
wenigstens  sehr  verderbliche  Leistung  aufbürden  hiesse,  wollte  man  die 
Ausschlicssung  des  Kindes  einfach  abwarten.  Es  ist  allerdings  richtig, 
dass  in  einzelnen  Fällen,  namentlich,  wie  mir  scheint,  bei  allgemein  zu 
engem  Becken,  der  Widerstand,  den  der  Schädel  dem  Durchtritte  dar- 
geboten hatte,  durch  die  Perforation  in  auffallender  Weise  gebrochen 
wird;  ich  werde  weiter  unten  noch  einen  solchen  mittheilen,  wo  die 
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Extraction,  welche  durch  eine  lange  fortgesetzte  Zangenoperation  vergeblich 
versucht  worden  war,  nach  der  Perforation  durch  die  tire-tete  ä bascule 
überraschend  leicht  bewerkstelligt  werden  konnte,  aber  das  sind  seltene 
Ausnahmen  von  der  allgemeinen  Regel,  denn  gewöhnlich  bedarf  es  noch 
einer  angestrengten  operativen  Leistung,  um  den  perforirten  Schädel  zu 
entwickeln.  Die  Frage  nun , ob  diese  besser  durch  den  Kephalotryptor 
oder  den  Cranioklasten  bewerkstelligt  werden  kann,  hat  uns  begreiflicher 
Weise  auch  sehr  beschäftigt,  namentlich,  seitdem  auf  der  Naturforscher- 
versammlung zu  München  im  Jahre  1877  eine  so  eingehende  Discussion 
über  den  Gegenstand  gepflogen  worden  ist.  Die  allgemeine  Meinung 
geht  wohl  jetzt  dahin,  dass  der  letztere  vor  dem  ersteren  unbedingt  den 
Vorzug  verdient,  weil  er  ein  bequemes  Zuginstrument  darstellt,  das  viel 
weniger  Raum  eiunimmt,  als  der  Cephalotryptor,  und  weil  mit  ihm  der 
Schädel  oft  zu  einem,  ohue  besondere  Schwierigkeiten  zu  extrahirenden 
Cylinder  ausgewalzt  wird.  Die  Richtigkeit  dieser  Thatsache  ist  wohl 
nicht  zu  leugnen,  und  wir  erkennen  bereitwillig  an,  dass  wir  mit  dem 
Braun’schen  Cranioklasten  die  besten  Erfolge  erzielt  haben,  wo  uns  der 
Cephalotryptor,  und  zwar  meist  in  Folge  von  Abgleiten,  in  Stich  ge- 
lassen hat,  aber  auf  der  anderen  Seite  ist  uns  vielleicht  eben  so  oft 
das  Umgekehrte  passirt,  dass  nämlich  der  erstere  den  Dienst  versagte, 
indem  die  einzelnen  gefassten  Schädelfragmente  beim  Anzuge  abgetrennt 
wurden,  und  so  zuletzt  ein  Stumpf  übrig  blieb,  der  vielleicht  noch  durch 
letzteren  comprimirt  und  ausgezogen  werden  konnte,  wenn  es  nicht 
etwa  auch  für  diesen  zu  spät  war,  und  man  sich  durch  manuelles 
Erfassen  des  Schädelrudimentes  oder  durch  eine  dann  meist  sehr  schwie- 
rige und  die  operirende  Hand  leicht  verletzende  Wendung  zu  helfen 
suchen  musste.  Ich  kann  aus  diesen  Gründen  mit  denen  nicht  überein- 
stimmen, welche  das  Baudelocque’sche  Iustrument  ganz  aus  dem  Ar- 
mamentarium  Lucinae  entfernt  und  durch  den  Kranioklasten  ersetzt 
wissen  wollen;  es  hat,  wenn  es  von  erfahrenen  Händen  geführt  wird, 
doch  auch  seine  nicht  zu  verkennenden  Vorzüge,  die  darin  bestehen, 
dass  die  Bildung  von  Knochensplittern  gewöhnlich  ganz  vermieden,  und 
mit  grossem  Kraftaufwande  daran  gezogen  werden  kann,  weil  die  Löffel 
sich  förmlich  in  den  Schädel  eingraben,  und  ihn  wie  mit  festen  Klam- 
mern umgeben.  Das  Abgleiten  derselben  beruht  meisteutheils  darauf, 
dass  man  bei  hohem  Kopfstande  das  Instrument  zu  wenig  steil  applicirt 
hatte  und  haben  wir  es  in  solchen  Fällen,  wo  der  Kopf  beinahe  auf  der 
Schamfuge  stand,  mitunter  fast  vertikal  eingelegt. 

Für  das  allgemein  zu  enge  Becken,  bei  welchem  es  nach  allen 
Richtungen  so  sehr  an  Raum  gebricht,  dürfte  der  Kranioklast  allerdings 
unter  allen  Umständen  den  Vorrang  behaupten,  wenn  man  nicht,  wie 
erwähnt,  einen  Versuch  mit  der  tire-tete  machen  will;  hier  ist  der 
Kephalotryptor  viel  zu  massig,  um  nicht  schon  bei  der  Application,  ge- 
schweige denn  bei  der  Extraction,  die  grössten  Schwierigkeiten  zu  bereiten. 
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6.  Kaiserschnitt. 

Diese  Operation  ist  in  2 Fällen  vorgenommen  worden,  von  denen 
der  eine  schon  früher*)  unter  der  Bezeichnung  „Rachitis  congenita“ 
beschrieben  und  abgebildet  worden  ist.  Die  Seltenheit  der  Operation 
dürfte  es  wohl  rechtfertigen,  wenn  wir  auch  den  zweiten  Fall  einer  ein- 
gehenden, durch  Abbildung  erläuterten  Besprechung  unterziehen. 

Patientin,  eine  31jährige  Erstgebärende,  kam  am  30sten  Juli  18G6 
in  die  Anstalt.  Es  fiel  sogleich  ihr  zwerghafter  Bau  (119  cm)  und  die 
rachitische  Beschaffenheit  ihres  Knochensystems  auf:  die  Wirbelsäule 
zeigte  sich  im  Brusttheile  in  hohem  Grade  nach  rechts  ausgebogen, 
während  die  compensatorische  Krümmung  in  den  Lumbarwirbeln  bei  der 
äusseren  Besichtigung  nicht  so  deutlich  in  die  Augen  sprang.  Ganz 
besonders  verkürzt  erschienen  die  Oberschenkel,  und  auch  sonst  stark 
rachitisch  difform,  während  die  beiden  Unterschenkel  ihre  normale  rela- 
tive Länge  zu  haben  schienen ; der  rechte  Oberschenkel  war  dabei  kürzer 
als  der  linke,  so  dass  die  ganze  entsprechende  Extremität  gegen  die 
andere  um  4 cm  differirte.  Ob  diese  Verkürzung  wirklich  im  Ober- 
schenkel lag,  oder  ob  sie  durch  eine  Verschiebung  der  rechten  Seite 
des  Beckens  nach  oben  bewerkstelligt  wurde,  Hess  sich  nicht  entscheiden; 
für  erstere  Ansicht  sprachen  Karben  von  Blutegelstichen  in  der  Gegend 
des  rechten  Kniegelenkes,  wo  also  wohl  zu  irgend  einer  Zeit  ein  ent-'' 
züudlicher  Process  stattgefundeu  haben  mag.  Das  Verhältniss  der  Arm- 
knochen zu  einander  war  ein  ähnliches,  nur  trat  eine  viel  geringere 
Verkürzung  der  Oberarme  hervor.  Schliesslich  bemerkte  man  noch 
sehr  viele  Zahnlücken  und  cariöse  Zähne. 

Die  äussere  Untersuchung  zeigte  einen  mässig  ausgedehnten,  77  cm 
im  Umfange  haltenden  Leib,  der  durchaus  nicht  hängend  war;  Höhe 
des  Grundes  des  uterus  38,  Nabelhöhe  21  cm,  Herztöne  links,  in  der 
Höhe  des  Nabels  am  deutlichsten,  Kopf  oberhalb  der  Schamfuge  in 
seinem  ganzen  Umfange  durchfühlbar.  Bei  der  inneren  Untersuchung 
konnte  man  das  untere  Uterinsegment  leicht  erreichen,  der  Muttermund 
war  sehr  feinrandig,  für  die  Fingerspitze  durchgängig,  dahinter  die  sich 
während  der  schon  nicht  selten  wiederkehrenden  Wehen  deutlich  span- 
nende Fruchtblase  zu  fühlen;  der  Kopf  weder  durch  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe noch  durch  den  Muttermund  erreichbar,  bei  welchen  Versuchen 
man  mit  der  grössten  Leichtigkeit  und  mit  dem  Zeigefinger  das  tief  in 
den  Beckeneingaug  vorgedrängte  Promontorium  erreichte..  Dabei  erschien 
die  linke  Beckenhälfte  etwas  enger  als  die  rechte,  im  Allgemeinen  aber 
wurde  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  Mehrerer  die  Capacität  so 
gering  taxirt,  dass  weder  ein  lebendes  noch  perforirtes  Kind  passiren 
konnte;  man  schätzte  die  Conjugata  vera  auf  5,4  cm.  Anamnestisch 
wurde  noch  herausgebracht,  dass  Patientin  erst  im  6ten  Jahre  habe 


*)  Hecker,  Klinik  der  Geburtskunde,  Theil  H,  Seite  73,  1864. 
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gehen  lernen ; ihre  Periode  habe  sie  zum  letzten  Male  Anfang  October 
gehabt;  während  der  Schwangerschaft  sei  sie  vielfach  bettlägerig  ge- 
wesen, namentlich  habe  sie  viel  über  Lendenschmerzen  zu  klagen  gehabt; 
wunderbarer  Weise  hat  sie  aber  trotz  ihrer  Körperbeschaffenheit  in  der 
ganzen  Zeit  weder  einen  Arzt  zu  Käthe  gezogen,  noch  ist  sie  von  irgend 
Jemand  auf  die  mögliche  Schwierigkeit  ihrer  Entbindung  aufmerksam 
gemacht  worden,  vielmehr  trat  sie  ein  in  der  Idee,  niederzukommen, 
wie  jede  Andere. 

Da  somit  die  absolute  Indication  für  den  Kaiserschnitt  feststand, 
so  wurde  der  Patientin  die  Nothwendigkeit  eines  solchen  Verfahrens 
auseinandergesetzt,  worauf  sie  ihre  Einwilligung  dazu  gab.  Man  hatte 
nicht  viel  Zeit  zu  verlieren,  da  der  Muttermund  sich  inzwischen  auf 
die  Grösse  einer  Mark  eröffnet  hatte,  und  die  Fruchtblase  sich  bei  jeder 
Wehe  stark  spannte.  Nachdem  in  dem  Krankenzimmer,  wo  die  Operation 
vorgenommen  werden,  und  das  Wochenbett  stattfinden  sollte,  die  nöthigen 
Vorbereitungen  getroffen  waren,  wurde  unter  Chloroformnarkose  der 
Schnitt  in  der  linea  alba  gemacht,  der  wegen  der  Dünnheit  der  Bauch- 
decken sehr  vorsichtig  geführt  werden  musste;  das  Bauchfell  wurde  nach 
oben  und  unten  gespalten ; bei  Eröffnung  des  uterus,  kurz  vor  welcher 
die  Sprengung  der  Fruchtblase  vom  Muttermunde  aus  vorgenommen 
worden  war,  trat  eine  mässige  Blutung  ein,  welche  offenbar  nicht  aus 
der  etwa  getroffenen  Placenta,  sondern  aus  einer  Uterusvene  herrührte; 
sie  stand  sehr  bald  wieder,  und  nachdem  man  den  Schnitt  nach  oben 
und  unten  verlängert  hatte,  sah  man,  wie  sich  zuerst  aus  der  Uterus- 
wunde die  Nabelschnur  hervordrängte;  man  ging  sofort  mit  der  rechten 
Hand  ein,  und  suchte,  nachdem  inzwischen  auch  ein  Händchen  heraus- 
getreten war,  im  Uterusgrunde  rechts  einen  Fuss  auf,  an  dem  die  Ex- 
traction des  Kindes  leicht  von  Statten  ging;  dem  zuletzt  austretenden 
Kopfe  folgte  sofort,  und  ohne  dass  man  noch  einmal  einzugehen  brauchte, 
die  Placenta.  Das  Kind,  ein  Knabe  von  2750  gr,  schrie  sehr  bald  leb- 
haft, verfiel  zwar  im  Bade  etwas,  war  aber  bald  darauf  wieder  ganz 
lebensfrisch.  Durch  die  Entleerung  des  uterus  entstand,  wie  gewöhnlich, 
Herabtreten  und  Vorfall  der  Gedärme,  deren  Reposition  dadurch  leicht 
bewerkstelligt  wurde,  dass  man  sofort  die  Bauchwunde  durch  die  Naht 
vereinigte,  während  man  den  uterus,  der  nicht  genäht  wurde,  durch  die 
äussere  aufgelegte  Hand  fixirte  und  comprimirte.  Es  wurden  6 tiefe, 
das  Bauchfell  mitfassende  Ligaturen  angelegt,  zwischen  denen  etwa 
noch  4 seichtere  den  Verschluss  bildeten.  Der  untere  Wundwinkel  wurde 
freigelassen,  und  der  gewöhnliche  Verband  angelegt.  Dauer  der  Operation 
20  Minuten,  nach  derselben  eine  Morphiumeinspritzung  von  0,025  gr. 

Das  Befinden  der  Patientin  war  in  den  ersten  24  Stunden  ein  ganz 
zufriedenstellendes,  ungünstig  war  nur,  dass  von  früh  2 Uhr,  also  nach 
etwa  IG  Stunden  aus  dem  unteren  Wundwinkel  ein  stillicidium  sanguinis 
eingetreten  war,  gegen  welches  durch  stark  horizontale  Kückenlage,  so- 
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wie  Application  einer  Eisblase  zeitweise  mit  Erfolg  angekämpft  wurde, 
ohne  dass  man  indessen  der  Sache  ganz  Herr  werden  konnte.  Gegen 
Abend  fing  der  Leib  an,  etwas  meteoristisch  aufzutreiben,  namentlich 
in  der  regio  epigastrica.  Der  Puls  zählte  112  — 116,  zeitweise  selbst 
140  Schläge.  Die  Spannung  des  Leibes  nahm  gegen  Morgen  zu  , so 
dass  die  Heftpflasterstreifen  allmählig  ganz  entfernt  werden  mussten; 
die  mässige  Blutung  dauerte  ziemlich  ununterbrochen  fort,  doch  schien 
kein  Blut  in  die  Bauchhöhle  zu  treten.  Im  Laufe  des  Vormittags  stellte 
sich  Erbrechen  bräunlicher,  schleimiger  Massen  ein,  verbunden  mit  sehr 
viel  Abgang  von  Luft  nach  oben,  und  bedeutendem  Kleinerwerden  des 
Pulses.  Obgleich  sich  keine  Zeichen  von  Anämie  entwickelten,  nahm 
der  Kräfteverfall  rapide  zu,  und  hatte  den  Tod  47  Stunden  nach  der 
Operation  bei  vollem  Bewusstsein  zur  Folge. 

Die  13  Stunden  darauf  gemachte  Section  ergab  Folgendes: 

Gewicht  der  ganzen  Leiche  36010  gr.  oder  72  Pfund  ä.  G.  Organe 
der  Brusthöhle  ganz  gesund  ; die  12  cm  lange  Schnittwunde  durch  die 
Bauchdecken  war  in  ihrer  oberen  Hälfte  gut  verklebt;  aus  dem  unteren 
Wundwinkel  dagegen  schimmerte  eine  bläuliche  Masse  durch,  welche 
nach  der  Durchtrenniing  der  Ligaturen  als  der  uterus,  und  zwar  als 
dessen  hintere,  nach  vorn  vorgestülpte  Schleimhautfläche  erkannt  wurde. 
Bei  weiterer  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigten  sich  einzelne  Darm- 
schlingen untereinander  und  mit  der  vorderen  Bauchwand  durch  Exsudat 
verklebt,  doch  war  die  Injection  des  Bauchfells  eine  mässige,  und  in 
seiner  Höhle  eine  nicht  bedeutende  Menge  eines  blutig  eitrigen  Exsudates. 
Von  den  Uuterleibsorganen  fielen  die  Nieren  durch  ihre  abnorme 
Kleinheit  und  krankhafte  Beschaffenheit  auf:  Die  Oberfläche  der  linken 
zeigte  sich  narbig  eingezogen,  die  Kapsel  schwer  und  nur  mit  Substanz- 
verlust abziehbar,  auf  dem  Durchschnitt  leicht  das  3te  Stadium  der 
Bright’schen  Erkrankung  wahrzunehmen;  die  rechte  Niere  war  in  der 
Degeneration  weniger  weit  vorgeschritten,  und  befand  sich  noch  im  2ten 
Stadium ; sie  war  etwas  grösser,  die  Kapsel  nicht  so  fest  adhärent,  und 
die  Epitelien  der  Harnkanälchen  unter  dem  Mikroskope  stark  fettig. 
An  keinem  der  Organe  war  eine  besondere  Blutleere  wahrnehmbar. 
Der  Uterus  lag  mit  seiner  hinteren  Fläche  auf  dem  Promontorium  auf, 
und  war  hierdurch  hinten  eine  Delle  entstanden,  während  die  Schleim- 
hautfläche durch  die  Schnittwunde  nach  vorn  getrieben  erschien,  und  in 
Folge  dessen  die  letztere  deutlich  und  ziemlich  weit  klaffte.  Die 
Schleimhaut  war  sonst  intact,  zeigte  kein  Blutgerinnsel;  Placentaransatz 
hinten  rechts. 

Das  präparirte  Skelet,  das  sich  in  der  Sammlung  befindet,  und 
dessen  Abbildung  auf  Tafel  II,  Fig.  2 gegeben  wird,  zeigt  folgende  Eigen- 
thümlichkeiten : 

Die  Wirbelsäule  ist  in  hohem  Grade  S förmig  gekrümmt,  und  be- 
ginnt diese  Krümmung  nicht  in  den  Halswirbeln,  die  ganz  gerade  über 


einander  stehen,  sondern  in  den  Rückenwirbeln,  welche  mit  ihrer  Con- 
vexität  in  den  rechten  Brustraum  hineinragen  bei  gleichzeitiger  Drehung 
wenigstens  einer  Anzahl  derselben  in  dem  Sinne,  dass  die  Mitte  ihrer 
Yordertiäche  nach  rechts  sieht;  der  8te  Rückenwirbel  bezeichnet  das 
Maximum  der  Ausschweifung,  während  der  9te  schon  die  linksseitige 
Compensationskrümmung  vermittelt,  welche  wiederum  im  ersten  Lenden- 
wirbel ihr  Maximum  erreicht.  Die  dritte  Krümmung  ist  schwach,  doch 
zeigt  sich  das  Promontorium  etwas  nach  rechts  gewandt ; in  den  Kreuz- 
beinwirbeln ist  eine  4te  nach  links  zu  bemerken.  Die  linke  Seite  des 
Thorax  ist  in  der  Mitte  eingesunken,  und  betrifft  diese  Einsenkung  be- 
sonders die  6te,  7te  und  8te  Rippe,  welche  in  ihrer  Mitte  stark  ein- 
wärts gebogen  erscheinen.  Die  Extremitätenknochen  sind  sehr  ungleich 
entwickelt:  so  zeigt  sich  der  linke  Oberarmknochen  ungefähr  um  3 cm 
kürzer  als  der  rechte,  während  die  der  Unterarme  gleiche  Längen- 
dimensionen haben.  Umgekehrt  ist  der  rechte  Oberschenkelknochen 
etwa  um  3 cm  kürzer  als  der  linke  und  steht  sein  Kopf  fast  unter 
einem  rechten  Wiukel  zum  Schafte,  während  der  linke  mehr  stumpf- 
winklig befestigt  ist.  Die  Knochen  des  rechten  Unterschenkels  sind 
wenig,  die  des  linken  stärker  nach  innen  gebogen.  Das  Becken  ist 
in  Folge  der  starken  Verschiebung  der  Wirbelsäule  und  der  ungleichen 
Entwicklung  der  Oberschenkelknochen  gleichfalls  sehr  verschoben:  die 
linke  Seite  desselben  steht  bedeutend  höher  als  die  rechte,  und  die  >| 
linke  Beckenhälfte  ist,  wie  sich  aus  den  Maassen  ergeben  wird,  be- 
trächtlich enger  als  die  rechte , was  hauptsächlich  von  der  geringeren 
Entwickelung  des  linken  Kreuzbeinflügels  herrührt,  in  Folge  dessen  die 
linea  arcuata  interna  von  der  symphysis  sacro-iliaca  sinistra  stärker  ab- 
geknickt erscheint,  als  rechts;  der  weitere  Verlauf  dieser  Linie  nach 
vorn  ist  in  Folge  des  Druckes  des  Oberschenkelkopfes  ein  bedeutend 
gestreckterer,  als  auf  der  anderen  Seite.  Die  Darmbeinschaufeln  liegen 
mit  ihrer  Innenfläche  stark  nach  vorn. 

Maasse  des  Beckens. 

Sp.  a.  sup.  23  cm 

Cr.  o.  il.  22  „ 

Conj.  diag.  7,22 ,, 

„ vera  5,19  „ 

Querdurchmesser 

des  Beckeneingangs  12,86  cm 

Rechter  schräger  11,73  „ 

Linker  „ 11,30  „ 

Distantia 

sacro-cotyloidea  rechts  6.54  cm 
„ „ links  5,87  „ 
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Von  der  Mitte  des  Promont.  bis  zur  Sy  mph.  sacro-iliaca  rechts  6,3  cm 

„ ,»  links  6,1  „ 


Beckenweite. 

Gerader  Durchmesser  8,35  cm 

Querer  » H,5  » 

Rechter  schräger  „ 11,7  „ 

Linker  ,,  „ 11,3 

Beckenenge. 

Gerader  Durchmesser  8,35  cm 
Querer  „ 10,6  „ 

Beckenausgang. 

Gerader  Durchmesser  6,3  cm 
Querer  „ 11,5  „ 

Höhe  der  Schamfuge  3,4  „ 

Höhe  der  seitlichen 
Beckenwand  . . . 14,9  „ 

Länge  des  Kreuzbeins 

als  Sehne  ....  8,8  „ 

Länge  desselben  als 

Bogen 10  „ 

Breite  desselben  . . 12  „ 

Länge  der  linea  ar- 
cuata  rechts  ...  18  „ 

Länge  der  linea  ar- 
cuata  links  ....  16,5  ,, 

Was  endlich  das  Kind  anbetrifft,  so  war  es  in  den  ersten  Tagen 
ziemlich  wohl,  zeigte  aber  von  vorne  herein  eine  weite  grosse  Fonta- 
nelle; später  schwitzte  es  viel,  bekam  Diarrhöe,  Convulsionen  und  Soor 
und  starb  am  22sten  August,  also  nach  24  Tagen.  Die  Section  ergab 
ausser  Atrophie  Nichts  Besonderes. 

Bei  der  Beurtheilung  des  unglücklichen  Ausganges  dieses  Falles  ist 
wohl  in  erster  Linie  die  hochgradige  Erkrankung  der  Nieren  in  Rech- 
nung zu  ziehen.  Wie  nicht  selten  an  und  für  sich  Todesfälle  im  Wochen- 
bette bei  einer  solchen  Vorkommen,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  so 
gewaltiger  Eingriff,  wie  der  Kaiserschnitt,  der  zu  seiner  Heilung  vor 
Allem  intactes  Blut  erfordert,  mit  einer  derartigen  Degeneration  unver- 
träglich ist.  Wann  diese  Nierenaffection  entstanden,  lässt  sich  kaum 
bestimmen,  indessen  muss  man  doch  wohl  auf  den  Anfang  der  Schwan- 
gerschaft dabei  zurückgreifen,  und  annehmen,  dass  der  wachsende  uterus 
bei  der  durch  die  absolute  Beckenenge  hervorgerufenen  Raumverminder- 
ung in  der  Bauchhöhle  die  Kreislaufsstörungen  in  den  Nieren  durch 
Druck  auf  die  Venen  hervorgerufen  hat.  Da  jede  Spur  eines  Oedems 
der  unteren  Extremitäten  fehlte,  so  hat  man  auch  den  Urin  der  Patientin 
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nicht  untersucht,  würde  ihn  aber  jedenfalls  stark  eiweisshaltig  gefunden 
haben.  Auf  alle  Fälle  war  diese  Erkrankung  von  so  fundamentaler  Be- 
deutung, dass  weder  das  Lister’sche  Verfahren,  noch  die  Porro’sche 
Totalexstirpation  des  uterus  zur  Heilung  geführt  hätten.  In  zweiter 
Linie  ist  die  mechanische  Behinderung  der  Verschliessung  der  Uterus- 
wunde durch  das  Hervorgedrängtwerden  seiner  hinteren  Wand  durch 
das  promontorium  als  ätiologisches  Moment  des  lethalen  Ausganges  auf- 
zufassen; dieser  Umstand  ist  gewiss  sehr  wichtig  und,  wie  mir  scheint, 
nicht  genügend  hervorgehoben  worden;  bei  den  Beckenverengerungen 
höchsten  Grades  wird  die  horizontale  Lage  der  Patientin  im  Wochen- 
bette mit  Nothwendigkeit  diese  Dislocation  der  hinteren  Wand  des  uterus 
nach  vorn  zu  Wege  bringen,  die  Schleimhaut  muss  die  Wundränder  aus- 
einander treiben,  und  auf  diese  Weise  die  Blutung  unterhalten  werden, 
an  der  gewiss  die  meisten  Operirten  zu  Grunde  gehn.  Der  Fall  beweist 
zur  Evidenz,  dass  es  der  Natur  eine  überaus  schwierige  Leistung  zu- 
muthen  heisst,  wenn  man  die  Uteruswunde  nicht  durch  die  Naht  vereinigt 
Mit  Recht  ist  man  auf  diese  in  neuester  Zeit  wieder  viel  mehr  zurück- 
gekommen, weil  nur  so  die  geöffneten  Gefässe  zum  Verschlüsse  und  zur 
Thrombusbildung  gebracht  werden  können,  wenn  auch  im  vorliegenden 
Falle  die  Erkrankung  der  Nieren  unter  allen  Umständen  die  Genesung 
verhindert  hätte. 

Wir  schliessen  nun  die  Statistik  der  Operationen  bei  engem  Becken 
mit  der  Bemerkung,  dass: 

6)  die  Reposition  der  Nabelschnur  13mal  vorgenommen  wurde 
(7  Kinder  lebend,  6 todt),  2 Mütter  todt; 

7)  die  Extraction  resp.  Nachhülfe  bei  Beckenendlagen  23mal  statt- 
fand (13  Kinder  lebend,  10  todt),  1 Mutter  todt; 

8)  die  Wendung  auf  einen  Fuss  und  Extraction  bei  16  Schieflagen 
nothwendig  war  (7  Kinder  lebend,  9 todt). 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  allgemeinen  Statistik  des  engen  Beckens 
zurück,  so  ist  noch  Folgendes  anzuführen: 

Da  3mal  Zwillinge  geboren  wurden,  so  ergeben  sich  271  Kinder,  von 
denen  150  männliches  und  121  weibliches  Geschlecht  hatten  (124 : 100). 

Was  die  Entwicklung  der  Kinder  bei  engem  Becken  betrifft,  so 
ergiebt  sich  darüber  Folgendes: 

Von  263  Kindern  waren : 

lebensunfähig 5 oder  1,9  pCt. 

nicht  reif  aber  lebensfähig  . 43  „ 16,4  „ 

reif  215  „ 81,7  „ 

Von  den  215  reifen  Kindern  befanden  sich : 

unter  dem  Durchschnitt  . . 115  oder  53,5  pCt. 

über  dem  Durchschnitt  . . 100  „ 46,5  „ 

Erwägt  man  dabei,  dass  23  Perforationen  vorgenommen  worden 
sind,  wodurch  das  Gewicht  des  Kindes  nicht  unbedeutend  herabgemin- 
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dert  wurde,  so  wird  der  Ausspruch  begründet  erscheinen,  dass  das  Ge- 
wicht der  Kinder  bei  engem  Becken  nicht  von  dem  normalen  abweicht. 

Von  den  150  Knaben  wurden  55  todt  geboren,  und  7 starben  bald 
nach  der  Geburt,  von  den  121  Mädchen  dagegen  büssten  43  ihr  Leben 
bei  und  9 bald  nach  derselben  ein,  es  wurden  also  98  oder  36  pCt. 
todtgeboren,  und  114  oder  42  pCt.  gingen  im  Ganzen  verloren. 

Von  den  218  Müttern  (wir  müssen  natürlich  die  wiederholten  Ge- 
burten derselben  Person  in  Abzug  bringen)  starben  im  Wochenbette 
32  oder  15  pCt.  Wenn  wir  diese  Todesfälle  etwas  näher  ins  Auge 
fassen,  so  lassen  sie  sich  unter  folgende  Kategorieen  bringen : 

Der  Tod  erfolgte : 

durch  puerperale  Infection 23  mal 

„ ruptura  uteri  spontanea  ....  5 „ 

„ Choc  nach  Kaiserschnitt  ....  2 „ 

„ Verblutung 1 „ 

„ Variola 1 „ 

Von  diesen  Todesfällen  dürften  vielleicht  die  durch  spontane  Gebär- 
mutterzerreissung  einiges  Interesse  einflössen,  wesshalb  wir  sie  zunächst 
in  tabellarischer  Form  näher  präcisiren  wollen. 


No. 

Datum 

Alter 

Wieviel- 

ste 

Geburt 

Ante- 

cedentieu 

Beschaffen- 
heit des 
Beckens 

Con- 

jugata 

vera 

Operation 

Beschaf- 

fenheit 

des 

Kindes 

Eintritt 
des  Todes 
der 

Mutter 

1. 

13.1.60 

37  Jahr 
3.  Geburt 

2 mal  mit 
der  Zange 
entbunden. 

Rachitisch 
zugleich 
allg.  zu 
eng. 

8,2  cm 

Wendung 
auf  1 Fuss 
und 

Extraction 

Mädchen 
3375  gr 

t 

Am  3ten 
Tage 

2. 

19.9.61 

30  Jahr 
3.  Geburt 

Eine  spontane 
Geb.  mit 
lebendem 
Kinde 

Rachitisch 

8,8  cm 

Reposition 

der 

Nabelschnur 
dann  Wend- 
ung und 
Extraction. 

Knabe 
3450  gr 

t 

Am4ten 

Tage 

3. 

20.12  62 

27  Jahr 
3.  Geburt 

2 Geburten 
ohne  Kunst- 
hülfe mit 
lebenden  Kin- 
dern. 

Rachitisch 

zugleich 

allgemein 

verengt 

8,5  cm 

Wendung  und 
Extr.  Perf. 
Kephalotryp- 
sie,  Zange. 

Mädchen 
3250  gr 
todtfaul 

t 

Nach  22 
Stunden 

4. 

27.5.74 

35  Jahr 
4.  Geburt 

3 Geburten 
ohne  Kunst- 
hülfe mit 
lebenden 
Kindern. 

Rachitisch 

8,6  cm 

Wendung  und 
Extr.  Perfor- 
ation, Kepha- 
lotrypsie 

Mädchen 
3150  gr 

t 

Am  4ten 
Tage 

5. 

6.1.78 

35  Jahr 
5.  Geburt 

4.  Geburt 
ohne  Kunst- 
hülfe. 
Kind  todt. 

Rachitisch 

8,2  cm 

Reposition 

der 

Nabelschnur 
Wendung  und 
Extraction 

Mädchen 
3200  gr 

t 

Nach  12 
Stunden 

8* 
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Dass  die  ruptura  uteri  spontanea  ein  sehr  seltenes  Ereigniss  ist, 
geht  auch  aus  diesen  Aufzeichnungen  hervor ; auf  die  Gesammtzahl  von 
17220  Geburten  berechnet,  trifft  eine  solche  auf  3440,  während  unter 
218  Müttern  mit  engem  Becken  eine  von  43  befallen  wurde,  und  unter 
den  32  Todesfällen  eine  Ruptur  auf  6,4  sich  berechnet.  Weiterhin  ist 
aus  der  Tabelle  ersichtlich , dass  die  Mütter  sämmtlich  Mehrgebärende 
waren,  die,  zum  Theil  wenigstens,  spontane  Geburten  mit  lebenden  Kin- 
dern überstanden  hatten.  Auffallend  erscheint,  dass  es  sich  in  keinem 
Falle  um  eine  bedeutende  Beckenbeschränkung  handelte,  sondern  dass 
die  Conjugata  vera  zwischen  8,2  und  8,8  cm  schwankte;  dabei  war  Ra- 
chitis 3 mal  allein,  2 mal  mit  allgemeiner  Verengerung  verbunden,  an 
dem  präparirten  Becken  zu  diagnosticiren.  Es  ist  ferner  zu  ersehen, 
dass  wir  immer  activ  verfahren  sind,  und  die  Entbindung  per  vias  na- 
turales, 2 mal  freilich  mit  Anwendung  des  Kephalotryptor  an  den  nach- 
folgenden Kopf,  zu  Ende  geführt  haben,  allerdings  mit  absolut  schlech- 
tem Erfolge,  sowohl  für  die  Mütter,  denn  diese  sind  sämmtlich,  und 
zwar  2 am  lsten,  eine  am  3ten  und  2 am  4ten  Tage  nach  der  Ge- 
burt gestorben,  als  für  die  Kinder,  die  ohne  Ausnahme  todtgeboren 
wurden. 

Da  wir  früher  schon  einen  Fall  von  spontaner  Uterusruptur  (No.  1 
der  Tabelle)  publicirt  haben  ,*)  so  möchte  es  hier  vielleicht  angezeigt 
sein,  noch  auf  den  Fall  4 zurückzukommen,  weil  er  einige  Eigenthüm- 
lichkeiten  und  Abweichungen  von  der  Regel  darbietet. 

Eugen  Hug,  Ueber  Zerreissung  der  Gebärmutter.  Inauguraldissertation.  München  1878. 

R. , geb.  H , 35  Jahre  alt,  Viertgebärende,  hat  die  3 ersten  Male  in 
der  Anstalt  geboren. 

lste  Geburt  24.  3.  69.  Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Patientin 
erst  im  7ten  Jahre  gehen  gelernt  hatte.  Die  Beckenmessung  hatte  fol- 
des  Resultat : 

Sp.  a.  sup.  25,7  cm  Conj.  diag.  10,2  cm 

Cr.  o.  il.  27,1  „ „ vera  8,6  „ 

Conj.  ext.  18,9  ,, 

Wehen  krampfhaft,  daher  Vollbäder,  lste  Periode  = 40,  2te 
= V*  Stunde,  lste  Scheitellage,  natürlicher  Verlauf.  Knabe,  2650  gr, 
asphyctisch , wiederbelebt;  das  linke  Scheitelbein  unter  das  rechte  ge- 
schoben, auf  dem  linken  Stirnbein  eine  Promontorialmarke.  Mutter 
blieb  gesund. 

2te  Geburt  15.  4.  71.  lste  Scheitellage,  lste  Periode  = 12 */*, 
2te  = V2  Stunde,  Natur,  Knabe,  2950  gr,  lebend.  Mutter  22.  4.  71 
entlassen. 


*)  Klinik  der  Geburtskunde  Theil  I 1861  S.  104. 
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3te  Gebart  22.  9.  72.  lste  Scheitellage,  lste  Periode  = 5 Stunden, 
2te  Per.  = 1 Std.,  Natur,  Knabe,  3250  gr,  lebend.  Mutter  29.  9.  72 
entlassen. 

4te  Geburt  27.  5.  74.  Weben  gut  und  so  kräftig,  dass  Patientin 
nach  dem  um  3 Uhr  Nachmittags  erfolgten  Abfluss  des  Fruchtwassers 
sehr  aufgeregt  um  künstliche  Entbindung  bat;  man  fand  den  uterus 
stark  contrahirt,  den  Kopf  in  lster  Vorderscheitellage  fest  am  Becken- 
eingange, sonst  aber  kein  Symptom,  das  auf  eine  bevorstehende  Kata- 
strophe hätte  aufmerksam  machen  können.  Als  man  eben  damit  be- 
schäftigt war,  die  Herztöne  des  Kindes,  die  links  deutlich  vorhanden 
waren,  zu  auscultiren,  wurde  man  plötzlich  und  ohne  dass  von  Seiten 
der  Kreissenden  eine  Aeusserung  geschah,  von  einer  ganz  veränderten 
Situation  überrascht:  oberhalb  der  Schamfuge  fühlte  man  den  fest  con- 
trahirten,  seines  Inhaltes  entledigten  uterus,  darüber  aber  mit  ungewöhn- 
licher Deutlichkeit  hinter  den  Bauchdecken  Kindestheile,  so  dass  keinen 
Augenblick  darüber  ein  Zweifel  bestehen  konnte,  dass  man  es  mit  einer 
spontanen  Gebärmutterzerreissung  mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauch- 
höhle zu  thun  habe;  dem  entsprechend  fand  man  bei  der  inneren  Unter- 
suchung den  Kopf  vollständig  verschwunden,  und  statt  seiner  die  Pla- 
centa  in  der  cervix.  Merkwürdig  blieb , dass  das  Allgemeinbefinden, 
natürlich  bei  gänzlicher  Cessation  der  Wehenthätigkeit,  so  wenig  alterirt 
wurde,  denn  das  Aussehen  der  Patientin  blieb  ganz  componirt,  und  der 
Puls  erhob  sich  nicht  über  88  Schläge  in  der  Minute.  Die  sehr  bald 
darauf  ausgeführte  Entbindung  per  vias  naturales  war  ziemlich  schwierig, 
und  musste  der  nachfolgende  Kopf  nach  Perforation  durch  den  Kephalo- 
tryptor  zu  Tage  gefördert  werden.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  war  völlig 
ausgetragen.  Auch  hiernach  zeigte  sich  in  dem  Befinden  der  Patientin 
zunächst  keine  wesentliche  Aenderung;  erst  am  3ten  Tage  des  Wochen- 
bettes entwickelten  sich  stürmische  Erscheinungen  von  Peritonitis,  die 
den  Tod  94  Stunden  nach  der  Geburt  zur  Folge  hatten.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  blutig  seröses  Transsudat,  das  Netz 
mit  dem  Uterusgrund  verwachsen,  und  die  Darmschlingen  unter  einander 
verklebt.  An  der  linken  hinteren  Seite  des  uterus  sah  man  einen  von 
aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  verlaufenden,  13  cm  langen, 
mit  zackigen,  gefetzten  Rändern  versehenen,  completen  Riss,  von  dem 
l'/s  cm  der  Uterussubstanz,  9 cm  der  cervix  und  2 */2  cm  der  hinteren 
Scheidenwand  angehörten;  die  grösste  Dicke  der  Wand  des  Uterus- 
körpers betrug  372  cm. 

Das  in  der  Sammlung  der  Anstalt  befindliche  Becken  trägt  die 
Charactere  der  Rachitis  und  ist  dabei  etwas  schräg  verengt. 

Beckenmaasse:  Conj.  vera 8,6  cm 

Diam.  transversa  ....  14,4  „ 

„ obliqua  dextra  . - 13,2  ,, 

„ „ sinistra  . . 12,2  „ 
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Conj.  diagonalis  ....  10,8  cm 

„ externa 15,5  „ 

Distantia  sacro  cotyl.  dextra  7,0  „ 

„ „ „ sinistra  8,5  „ 

Gerader  Durchmesser  des 

Beckenausgangs  ...  9,2  „ 

Querdurchmesser  des  Becken- 
ausgangs   13,0  „ 

Höhe  der  Schamfuge  ...  4,3  „ 

Die  Beckenknochen  zeigen  sämmtlich  eine  ausgesprochene  Dünn- 
heit ihres  Baues;  das  tuberculum  pubicum  ist  an  beiden  horizontalen 
Schambeinästen , namentlich  aber  rechts  zu  einem  knorrigen  Knochen- 
vorsprunge ausgezogen;  auch  das  tuberculum  ileo-pectineum  dextrum 
ist  stark  hervortretend.  Die  Gegend  über  der  rechten  Pfanne  ist  mehr 
in  das  Becken  hereingedrängt,  als  links,  und  trägt  auch  das  Promon- 
torium zur  rechtsseitigen  Raumverminderung  bei,  indem  es  in  Folge 
einer  geringgradigen  Wirbelsäuleverkrümmung  etwas  nach  rechts  ge- 
dreht erscheint.  Die  Kreuzbeinkrümmuug  von  oben  nach  unten  ist 
mässig  verstärkt,  die  Beckenneigung  normal,  die  Oberschenkelknochen 
zeigen  beide  eine  rechts  mehr  ausgesprochene  Verkrümmung  nach  vorn. 

Dass  sämmtliche  5 Gebärmutterrupturen  von  der  c ervix  ausgegangen 
sind,  braucht  wohl  kaum  auseinandergesetzt  zu  werden;  die  Unter- 
suchungen von  Ban  dl*)  sind  in  dieser  Beziehung  vollständig  maass- 
gebend geworden.  Ich  will  indessen  die  sich  bietende  Gelegenheit  nicht 
vorübergehen  lassen,  ohne  auf  ein  Präparat  aufmerksam  zu  machen, 
das  sich  in  der  Sammlung  der  Anstalt  befindet,  und  das  den  so  seltenen 
Ausnahmefall  einer  Zerreissung  des  Gebärmuttergrundes  demon- 
strirt;  es  ist  übrigens  von  Hug**)  beschrieben  worden. 

Der  Fall  kam  in  der  Poliklinik  vor,  und  ist  nur  noch  so  viel  zu 
eruiren  gewesen,  dass  ein  Practicant  zu  einer  moribunden  Kreissenden 
gerufen  wurde,  und  wegen  des  hoffnungslosen  Zustandes  nichts  mehr 
unternahm,  auch  nicht  nach  Hülfe  schickte.  Das  gewonnene  Präparat 
zeigt  folgende  Eigenthümlichkeiten:  Die  Scheidenwaud  ist  glatt,  von 

der  Scheidenportion  ist  noch  ein  l/2  cm  langer,  ganz  glatter,  narben- 
loser Saum  vorhanden,  welcher  Befund  dafür  spricht,  dass  die  Patientin 
eine  Erstgebärende  war.  Die  cervix  stellt  einen  häutigen,  stark  ver- 
dünnten, an  manchen  Stellen  ganz  durchscheinenden  Schlauch  dar,  der, 
11  cm  lang,  den  mit  seiner  Pfeilnaht  im  geraden  Durchmesser  des 
Beckeneingangs  stehenden  Kopf  theilweise  in  sich  aufgenommen  hat. 
Der  Uteruskörper  sitzt  dieser  cervix  wie  ein  Eichelbecher  auf,  aus  dem 
nach  oben  durch  den  rupturirten  fundus  der  Rumpf  eines  grossen,  über- 


*)  Ueber  Ruptur. der  Gebärmutter,  Wien  1875. 

**)  L.  c.  Seite  33. 
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aus  kräftigen  Kindes  weiblichen  Geschlechtes  in  die  Bauchhöhle  hinein- 
ragt. An  dem  Schädel  ist  noch  deutlich  auf  dem  linken  Scheitelbein 
und  linken  Theil  des  Hinterhauptbeins  die  Kopfgeschwulst  zu  erkennen; 
die  Ränder  des  Risses,  der  die  ganze  Breite  des  Grundes  durchmisst, 
also  quer  verläuft,  lassen  eine  Dicke  von  1 — 1 V2  cm  erkennen. 

Ueber  die  ätiologischen  Beziehungen  dieses  ausgesprochenen  Risses 
des  Gebärmuttergrundes,  dessen  Seltenheit  so  gross  sein  muss,  dass 
Bau  dl  überhaupt,  ehe  er  dies  betreffende  Präparat  in  München  ge- 
sehen hat,  an  dem  Vorkommen  eines  solchen  zweifelte,  lässt  sich  wenig 
sagen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hat  es  sich  um  ein  verengtes 
Becken  gehandelt,  bei  welchem  der  vermehrte  Widerstand  ausnahms- 
weise die  cervix  zwar  sehr  verdünnte  und  verlängerte,  aber,  vielleicht 
weil  die  Patientin  eine  Erstgebärende  war,  nicht  zum  Zerreissen  brachte, 
wogegen  der  entgegengesetzte  Pol  nachgab,  und  den  Kindeskörper  nach 
oben  in  die  Bauchhöhle  austreten  liess. 

Wir  haben  hiermit  unsere  Betrachtungen  über  das  enge  Becken, 
wie  sie  sich  aus  den  vorhandenen  Aufzeichnungen  ergeben,  zu  Ende  ge- 
führt, und  schliessen  noch  eine  kurze  Casuistik  von  Fällen  an,  die  uns 
einer  besonderen  Beachtung  werth  erscheinen. 

1)  Allgemein  verengtes  Becken  von  typisch  gracilem  Bau. 

Am  3ten  August  1866  wurde  eine  22jährige  Erstgebärende  in  die 
Anstalt  aufgenommen,  die  zwar  von  kräftigem  Körper  war,  aber  deren 
Beckenverhältnisse  auf  allgemeine  Verengerung  schliessen  Hessen,  denn 
bei  einer  auf  8,3  cm  abzuschätzenden  Conjugata  vera  war  man  bei  der 
Prüfung  der  Seitenwände  des  Beckens  überall  so  behindert,  dass  auch 
die  Querdurchmesser  nicht  unbedeutend  verkürzt  sein  mussten.  Bestä- 
tigend für  diese  Ansicht  war  die  Stellung  des  vorliegenden  Schädels, 
denn  derselbe  war  mit  stark  gesenkter  und  nahe  der  Mittellinie  be- 
findlicher kleiner  Fontanelle  fest  auf  den  Beckeneingang  aufgetreten. 
Bei  kräftigen  Wehen  verlief  die  Eröffnungsperiode  doch  sehr  zögernd, 
und  nach  37  Stunden  musste  man  sich  zur  Anlegung  der  Zange  bei 
nicht  vollkommen  eröffnetem  Muttermuude  entschlossen , obwohl  man 
von  der  Erfolglosigkeit  der  Operation  ziemlich  überzeugt  war.  Nach 
22  sehr  kräftigen  Tractionen  war  der  Kopf  nicht  um  eine  Spur  nach 
abwärts  bewegt  worden,  ich  stand  desshalb  im  Begriff,  die  Perforation 
an  dem  lebenden  Kinde  zu  Gunsten  der  Mutter  vorzunehmen,  wurde 
aber  zunächst  davon  durch  die  Bedenken  eines  auswärtigen  Collegen 
verhindert,  dem  der  kräftige  fötale  Plerzschlag  imponirte,  und  der,  in 
den  in  solchen  Fällen  unabweislichen  Gedankengang  nicht  eingeweiht, 
für  Abwarten,  event.  nochmalige  Zangenanlegung  plädirte.  Ich  machte 
ihm  diese  Concession,  führte  nach  einer  Pause  von  5 Stunden  bei  gutem 
Befinden  der  Mutter  noch  6 Zangentractionen  mit  demselben  Misserfolge 
aus,  worauf  nun  die  Perforation,  offenbar  unter  ungünstigerer  Coustel- 
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lation  für  die  Mutter,  dennoch  an  dem  lebenden  Kinde  ausgeführt  werden 
musste.  Wegen  der  grossen  Raumbeschränkung  sah  ich  mich  veranlasst, 
nach  derselben  von  der  tirc-tete  ä bascule  Gebrauch  zu  machen, 
und  war  in  hohem  Grade  von  der  Leichtigkeit  überrascht,  mit  der  nun 
der  Schädel,  der  der  Zange,  deren  Löffel  sich  beide  Male  zwischen  ihm 
und  der  Beckenwand  förmlich  eingeklemmt  hatten,  und  nur  mit  einer 
gewissen  Mühe  wieder  abzunehmen  waren,  einen  so  unüberwindlichen 
Widerstand  geleistet  hatte,  ausgezogen  werden  konnte.  Das  Kind,  ein 
Knabe  von  2650 gr  Gewicht,  wurde  mit  Herzpuls  geboren,  und  zeigte 
sich  an  dem  Schädel  die  Perforationsöffnung  dicht  neben  der  kleinen 
Fontanelle  liegend,  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  letztere  sehr  tief 
und  der  Mittellinie  nahe  gestanden  haben  musste. 

Die  Mutter  wurde  nach  9 Tagen  relativ  gesund,  jedoch  mit  einer 
nicht  unbedeutenden  Continuitätstrennung  in  der  vorderen  Scheidenwand 
entlassen,  starb  aber  5 Wochen  später  im  Spitale  an  Peritonitis  und 
Pleuropneumonie. 

Das  Becken  derselben,  welches  in  Abbildung  (Tafel  III  Fig.  1)  vor- 
liegt, erachte  ich  als  das  schönste  der  Sammlung,  weil  es  die  Charac- 
tere  der  allgemeinen  Verengerung  und  zwar  der  gracilen  Form  am 
reinsten  zum  Ausdruck  bringt.  Es  wiegt  mit  2 Lendenwirbeln  und  der 
Hälfte  der  beiderseitigen  Oberschenkelknochen  nur  560,5  gr,  ist  durch- 
aus symmetrisch  gebildet,  und  zeigt  nirgends  eine  Spur  von  Knochen- 
erkrankung. Die  Dimensionen  sind  folgende: 


Sp.  a.  sup 

20,9 

cm 

Cr.  o.  il 

22,5 

11 

Beckeneingang:  Conjugata  vera  .... 

8,3 

1! 

„ diagonal.  . . 

9,9 

11 

Querer  Durchrn. 

11,5 

5> 

Rechter  schräger  „ 

10,6 

1? 

Linker  „ ,, 

10,6 

11 

Beckenweite : Gerader  „ 

9,5 

11 

Querer  „ 

9,9 

11 

Rechter  schräger  „ 

10,3 

11 

Linker  „ „ 

10,6 

11 

Beckenenge:  Gerader  „ 

10,8 

11 

Querer  „ 

9,8 

11 

Beckenausgang:  Gerader  „ 

9,8 

11 

Querer  „ 

9,8 

11 

Höhe  der  Schamfuge  . . 

3,3 

11 

Vordere  Seitenhöhe  . . 

8,5 

11 

Seitliche  Höhe  .... 

17,5 

11 

Breite  des  Kreuzbeins  . 

9,7 

11 

Länge  „ „ 

10,3 

11 
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Der  mitabgebildete  Schädel  wiegt  60  gr,  ist  kräftig  gebaut,  hat 
einen  Umfang  von  31cm  und  trägt,  wie  schon  erwähnt,  die  Perforations- 
öffnung dicht  neben  der  kleineu  Fontanelle. 

Manche  Aehnlichkeit  mit  diesem  Becken  hat  ein  anderes  in  der 
Sammlung  befindliches,  das  aus  dem  Privatbesitz  des  verstorbenen  Herrn 
Professor  Dr.  Hofmann  stammend,  leider  ohne  Geburtsgeschichte  vou 
mir  erworben  worden  ist;  man  weiss  nur  so  viel,  dass  es  von  einer 
Erstgebärenden  herrührt,  die  nach  2tägigeu  vergeblichen  Zangenversuchen, 
und  Anwendung  von  Excerebrationspincetten  unentbuuden  gestorben  ist. 

Das  Becken,  das  ich  gleichfalls  habe  abbilden  lassen,  Tafel  III  Fig.  2, 
zeigt  folgende  Maasse: 


Sp.  ant.  sup.  . . . 

. 20,3 

cm. 

Cr.  o.  il 

. 23,7 

ff 

Beckeneingang: 

Conj.  diagonalis  . . 

9,5 

ff 

„ vera  .... 

. 8,o 

ff 

D.  transversa  . . . 

. 12,2 

ff 

D.  obliqua  dextr.  . . 

. 11,8 

ff 

„ ,,  sinistr. 

. 11,7 

ff 

Beckenweite: 

D.  recta  

ff 

,,  transversa  . . . 

. 10,8 

ff 

„ obliqua  dextr.  . . 

. 11,3 

ff 

„ „ sinistr. 

. 11,05 

y> 

Beckenenge: 

„ recta  

. 9,7 

>•> 

„ transversa  . . . 

. 9,7 

ff 

Beckenausgang: 

„ recta  

ff 

„ transversa  . . . 

Breite  des  Kreuzbeins 

9,9 

ff 

als  Sehne  gemessen 

. 10,2 

ff 

Länge  desselben  . . 

• 8,8 

ff 

Höhe  der  Schamfuge  . 3,7 

„ der  vorderen  Becken- 

ff 

wand  ....  8,1 

„ der  seitlichen  Becken- 

ff 

wand  . . . 

. 16,7 

ff 

Nach  diesen  Maassen  ist  ersichtlich,  dass 

wir  es 

auch 

allgemeiner  Verengerung  zu  thun  haben,  die  ganz  den  Eindruck  macht, 
als  ob  ein  schönes  normales  Becken  in  verjüngtem  Maassstabe  con- 
struirt  worden  wäre,  wenn  auch  hier  eine  vollständig  gleichmässige  Ab- 
nahme aller  Beckendurchmesser  vermisst  wird,  vielmehr  der  Becken- 
eingang und  besonders  die  conjugata  vera  relativ  am  meisten  eingebüsst 
haben;  die  Verkürzung  der  letzteren  geht  aber  auch  hier,  wie  bei  allen 
Becken  dieser  Categorie,  nicht  unter  8 cm.  zurück. 
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2)  Allgemein  verengtes  Becken  von  typisch  robustem  Bau. 

(Vergl.  die  Abbildung  auf  Tafel  III,  Fig.  3.) 

Brandau  1.  c.  S.  34. 

M.  Sch.,  eine  28  Jahre  alte  Zweitgebärende,  von  grossem  und  ro- 
bustem Körperbau,  wurde  am  7.  März  18G5  in  die  Anstalt  aufgenommen. 
Sie  gab  an  immer  gesund  gewesen  zu  sein,  und  ihre  erste  Menstruation 
im  21sten  Lebensjahre  durchgemacht  zu  haben ; vor  7 Jahren  habe  sie 
zum  ersten  Male  geboren,  und  sei  das  in  Fusslage  befindliche  Kind 
todt  zur  Welt  befördert  worden.  Diesmal  ergab  die  äussere  Unter- 
suchung einen  mässigen  Hängebauch,  schlaffe,  ödematöse,  mit  vielen 
Striae  versehene  Bauchdecken;  Umfang  des  Leibes  114  cm;  Herztöne 
deutlich  wahrnehmbar.  Beider  inneren  Exploration  Schamlippen  ödematös, 
Scheide  weit,  äusserer  Muttermund  für  die  Fingerspitze  durchgängig, 
Scheidengewölbe  wenig  beschwert. 

Am  30.  März  erfolgte  bei  geringer  Eröffnung  des  Muttermundes 
der  Blasensprung;  das  abfliessende  Fruchtwasser  war  grünlich  gefärbt, 
schmierig  und  übelriechend.  Nach  2 Tagen  leidliche  Erweiterung  des 
unteren  Uterinsegments;  Application  der  Zange  wegen  Febricitation  der 
Mutter;  21  Tractionen  änderten  nichts  au  dem  Stande  des  am  Becken- 
eingange befindlichen  Kopfes,  deshalb  Perforation  des  lebenden  Kin- 
des und  Extraction  mit  dem  Kephalotryptor.  Kind  -weiblichen  Ge- 
schlechtes, 3000  gr  schwer,  mit  sehr  engen,  wenig  verschiebbaren  Nähten 
und  harten  Kopfknochen. 

Die  Mutter  starb  am  10.  Tage  des  Wochenbettes  an  Diphtherie 
der  Uterus-  und  Scheidenschleimhaut,  und  retroperitonealer  Abscess- 
bildung  im  Bauchraum.  An  der  vorderen  Scheidenwand  fanden  sich 
mehrere  Substanzverluste  in  Geschwürsform,  die  mittelst  kleiner  Fistel- 
gänge mit  der  Harnblase  in  Verbindung  zu  stehen  schienen,  da  man 
Urate  an  ihnen  fand.  Die  Haut  überall  icterisch  gefärbt. 

Das  Becken  zeigt  folgende  Beschaffenheit:  es  wiegt  mit  5 Lenden- 
wirbeln und  der  Hälfte  beider  Oberschenkelknochen  845  gr,  hat  einen 
kräftigen,  fast  männlichen  Bau,  wiewohl  die  Linien  der  Muskelansätze 
keineswegs  so  stark  hervorspringen  , wie  an  einem  solchen ; auch  sind 
die  Darmbeinschaufeln  nicht,  wie  beim  männlichen,  steil  aufsteigend, 
sondern  ziemlich  stark  nach  der  Fläche  ausgebreitet.  Das  Kreuzbein 
hat  an  seiner  Breite  keine  besondere  Einbusse  erlitten,  und  doch  ist 
der  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  sehr  bedeutend  unter  dem 
Normalmaass,  nämlich  nur  12,1  cm,  während  die  schrägen  ihre  normale 
Länge  beibehalten  haben;  man  erhält  hierdurch  sofort  den  Eindruck, 
dass  das  Becken  eben  quer  verengt  ist,  und  kann  sich  weder  an  dem 
Vergleiche  mit  einem  männlichen  Becken,  noch  mit  der  Bezeichnung 


123 


genügen  lassen,  wie  sie  von  Hüter*)  in  einem  Falle  gebraucht  worden 
ist,  dass  man  es  mit  einem  pelvis  infantilis  in  adulta  zu  thun  habe; 
bei  dem  letzteren  nämlich  fand  allerdings  eine  fast  gleiche  Ver- 
kürzung des  Querdurchmessers  statt,  dagegen  war  die  Conjugata  vera 
11,51  cm,  also  reichlich  gross,  während  in  unserem  Falle  diese  Linie 
nur  8,35  cm  misst;  es  würde  also,  wenn  wir  bloss  von  einem  Stehen- 
bleiben auf  dem  kindlichen  Typus  sprechen  wollten,  unerklärt  bleiben, 
wie  die  Conjugata  vera  so  bedeutend  unter  ihr  Normalmaass  sinken 
konnte;  man  muss  vielmehr  auf  eine  angeborne  Anlage  zu  allgemeiner 
Verengerung  des  Kanals  zurückgreifen,  die  sich  auch  in  den  übrigen 
Beckenaperturen  bekundet,  so  dass  die  tubera  ischii  sogar  auf  8,6  cm 
einander  genähert  sind,  und  kann  das  Becken  nicht  anders  rubriciren, 
als  dass  man  es  als  allgemein  zu  eng  bezeichnet  mit  vorwaltender  Ver- 
kürzung der  geraden  und  queren  Durchmesser,  wobei  die  der  letzteren 
durch  alle  Aperturen  ausgesprochen  ist,  die  der  ersteren  dagegen  sich 
nur  auf  die  obere  beschränkt. 

Die  Maasse  des  Beckens  sind  folgende: 

Sp.  a.  sup 25,0  cm 

Cr.  o.  il 28,0  „ 

Beckeneingang:  Conj.  vera 8,35  „ 

Querdurchmesser  . . . 12,1  „ 

Rechter  schräger  Durchm.  12,1  „ 


Linker  „ „ 12,0 

Conj.  diag 10,6 

Beckenweite:  Gerader  „ 11,0 

Querer  „ 10,6 

Rechter  schräger  „ 11,9 

Linker  „ „ 11,3 

Beckenenge:  Gerader  „ 11,05 

Querer  „ 9,1 

Beckenausgang:  Gerader  „ 9,9 

Querer  „ 8,6 


Höhe  der  Schamfuge  . . 4,7  „ 

Breite  des  Kreuzbeins  . 11,05  „ 

Länge  desselben  ...  9,9  „ 

Höhe  dervorderenBecken- 

wand 9,9  „ 

Höhe  der  seitlichen  Becken- 
wand   20,7  „ 

Der  mitabgebildete , durch  Kephalotrypsie  verunstaltete  Schädel 
wiegt  60  gr  und  hat  einen  Umfang  von  30,5  cm. 


*)  singulari  exemplo  pelvia  forma  infantili  in  adulta  reperto.  Marburgi  1837. 
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3)  Ein  schräg  verengtes  Becken  mit  Synostose  der  linken  Kreuzdarm- 

beinfnge.  (Tafel  IV  Fig.  1.) 

H.  Roth.  Ein  schräg  verengtes  Becken  u.  s w.  Inauguralabhandlung  München  1875. 

Das  Präparat , das  aus  dem  Privatbesitz  des  verstorbenen  Herrn 
Obermedicinalrathes  v.  Fischer  in  München  durch  Zufall,  leider  aber 
ohne  Geburtsgeschichte  in  unsere  Hände  gelangt  ist,  besteht  aus  dem 
Becken  nebst  den  beiden  letzten  Lendenwirbeln  und  einem  Stück  femur 
auf  jeder  Seite,  und  wiegt  510  gr.  Die  Knochen  sind  compact,  von 
vollkommen  gesunder  Textur  und  ziemlich  gracil.  Das  ganze  Becken 
ist  schief,  und  macht  den  Eindruck,  als  hätte  eine  Kraft,  welche  von 
der  linken  Pfanne  gegen  die  rechte  symphysis  sacroiliaca  gewirkt,  die 
Verschiebung  herbeigeführt.  Die  Schiefheit  ist  eine  ziemlich  bedeutende, 
denn  die  Differenz  der  distantiae  sacro-cotyloideae  beträgt  3,5  cm. 

Der  linke  Seitentheil  des  Kreuzbeins  fehlt  zum  grossen  Theil,  und 
ist  dadurch  das  promontorium  nach  links  ausgerückt,  so  dass  seine  Mitte 
dort  um  1,1  cm  der  linea  arcuata  interna  näher  steht,  als  rechts.  Die 
beiden  Lendenwirbel  zeigen  eine  leichte  Scoliose  mit  der  Convexität 
nach  links  und  einer  geringen  Achsendrehung  nach  dieser  Seite  hin. 
Die  Höhe  des  Körpers  des  vorletzten  Lendenwirbels  beträgt  links  2,2, 
rechts  2,4  cm,  die  des  letzten  links  2,3,  rechts  2,5  cm.  Die  rechte 
Darmbeinschaufel  ist  in  ihrer  Stellung  normal,  die  linke  steht  dagegen 
steiler  und  sieht  fast  gerade  nach  innen.  Das  linke  tuber  ischii  ist 
zurückgewichen,  und  in  Folge  dessen  sieht  der  mässig  spitze  Scham- 
bogen etwas  nach  links;  die  linke  Pfanne  befindet  sich  mehr  nach  vorn, 
und  verläuft  der  entsprechende  Theil  der  linea  arcuata  interna  nur 
schwach  gebogen,  während  der  rechte  ziemlich  stark  gekrümmt  ist. 

Das  Kreuzbein,  welches  aus  fünf  falschen  Wirbeln  besteht,  misst 
in  seiner  Länge  9,6  cm,  und  ist  mit  einem  normalen , aus  4 Knochen 
bestehendem,  2,6  cm  langen  Steissbein  verbunden.  An  dem  linken 
Seitentheile  ist  eine  durch  einen  Knochenwall  markirte  vollständige  Syno- 
stose mit  dem  ungenannten  Bein  vorhanden. 

Bezüglich  der  Grösse  der  vorderen  Kreuzbeinlöcher  ist  kein  Unter- 
schied zu  bemerken,  dagegen  steht  das  Kreuzbein  mit  seiner  linken 
atrophischen  Hälfte  deutlich  höher  als  mit  der  rechten,  und  ist  das  linke 
Hüftbein  nach  hinten  dislocirt,  was  daraus  hervorgeht,  dass  die  Ent- 
fernung des  sp.  p.  sup.  vom  vorderen  Punkte  der  Symph.  sacroiliaca 

rechts  5,5 

links  6,5  cm  beträgt. 

Die  Synostose  des  linken  Ileosacralgelenkes  ist  eine  vollkommene; 
an  der  oberen,  vorderen  Fläche  ist  sie  durch  einen  3,3  cm  langen,  in 
seiner  Mitte  bis  zu  0,7  cm  ansteigenden,  platten  Knochenwall  markirt, 
welcher  sich  unkenntlich  in  die  linea  arcuata  verliert.  Im  Bereiche  der 
Synostose  ist  eine  Osteophytbildung  nirgends  wahrnehmbar,  der  Knochen 
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ist  vielmehr  überall  glatt,  elfenbeinartig  und  anscheinend  härter  als  an 
der  entsprechenden  Seite  rechts.  Anders  dagegen  präsentirt  sich  die 
hintere  Fläche  der  Synostose;  hier  begegnen  wir  unter  der  spina  post, 
sup.  einer  1,3  cm  hohen  und  0,4  cm  tiefen,  an  der  inneren  Wand  des 
Darmbeins  verlaufenden  Knochenfurche,  welche  nach  unten  rinnenartig 
ausgehöhlt  ist.  Diese  Knochenfurche  wird  nach  einem  Verlaufe  von 
1,5  cm  zu  einem  von  allen  Seiten  geschlossenen  Kanal,  der  1,5  cm  lang 
von  der  Knocheumasse  gebildet  wird,  durch  welche  der  Querfortsatz  des 
ersten  Kreuzwirbels  mit  dem  Hüftbein  verschmolzen  zu  sein  scheint. 
In  diesen  mündet  ein  zweiter,  mehr  senkrecht  verlaufender  Fistelgang, 
welcher  2,5  cm  lang  und  0,4  cm  breit  ist.  Die  Wandungen  der  Fistel- 
gänge sind  glatt  und  erscheinen  elfenbeinhart. 

Die  Darmbeiuschaufeln  zeigen  eine  ungleiche  Form:  die  linke,  bis 
zum  Durchscheinen  verdünnt,  ist  stärker  S förmig  gekrümmt,  von  vorn 
nach  hinten  kürzer,  aber  nur  unbedeutend  höher  als  die  rechte. 

Das  linke  tuber  oss.  ischii  ist  nach  ein-  und  rückwärts  verschoben, 
und  steht  1,5  cm  höher  als  das  rechte.  Der  linke  Schenkel  des  Scham- 
bogens ist  mehr  geradlinig  und  7,7  cm  lang,  der  rechte  dagegen  6,7  cm 
lang,  leicht  bogenartig  und  sein  unterer  Rand  nach  aussen  umgeworfen. 
Das  linke  tuberc.  ileopectineum  ist  stärker  ausgeprägt  als  das  rechte, 
dagegen  ist  die  linke  spina  ischii  in  Länge  und  Breite  bedeutend  kleiner. 
Auf  beiden  horizontalen  Schambeinästen  ragt,  links  2,4,  rechts  3,1  cm 
von  der  Symphyse  entfernt,  je  ein  0,8  cm  langer  Knochenstachel  nach 
vorn  und  aussen. 


B eckenmaasse : 

Entfernung  des  proc.  spin.  des  letzten  Lenden- 
wirbels von  der  sp.  post.  sup.  rechts  . . 4,8  cm 


dto.  dto.  links  . . 2,6  „ 

Entfernung  desselben  Punktes  vom 

tuber  ischii  rechts  18,0  „ 

dto.  dto.  links  14,5  „ 

Entfernung  desselben  Punktes  von  der 

sp.  a.  sup.  rechts  17,0  „ 

dto.  dto.  links  14,0  „ 

Entfernung  der  sp.  a.  sup.  dextr.  von  der  sp. 

p.  sup.  sinistr 19,2  „ 

Entfernung  der  sp.  a.  sup.  sinistr.  von  der 

sp.  p.  sup.  dextr 16,4  „ 

Entfernung  der  sp.  a.  sup.  dextr.  von  der  Mitte 

des  promontorium 12,9  „ 

Entfernung  der  sp.  a.  sup.  sinistr.  ebendorthin  9,5  „ 

Entfernung  des  tuber  ischii  dextr.  von  der  sp. 

post.  sup.  sin 18,2  „ 
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Entfernung  der  tuber  ischii  sinistr.  von  der 

sp  p.  s.  dextr 12,5  cm 

Grosses  Becken:  Entfernung  der  sp.  a.  sup 

Cr.  o.  il 

Conj.  externa 

Seitliche  Höhe  des  Beckens  rechts  . . . 

u ii  ii  links  ... 


. . . 18,5 

. . . 20,5 

. . . 17,7 
. . . 18,3 

. . . 18,2 

Beckeneingang:  Conjugata  vera 11,0 


diagonalis 


12,1 


Querdurchmesser 9,5 


Erster  schräger  Durchmesser 
Zweiter 


8,5 

12,1 


Distant.  sacro-cotyloid.  rechts 10,0 

„ „ links 6,5 


Peripherie  des  Beckeneingangs  35,6  cm  (normal  43,33  cm),  wovon 
auf  die  rechte  Hälfte  19,0,  auf  die  linke  16,6  cm  kommen. 

Beckenweite:  Gerader  Durchmesser 13,5  cm 

Querer  „ 9,5  „ 

Erster  schräger  „ 9,0  „ 

Zweiter  „ „ 12,5  „ 

Beckenenge:  Gerader  „ 13,5  „ 

Querer  „ 8,0  „ 

Entfernung  der  Kreuzbeinspitze 

von  der  sp.  ischii  rechts  8,0  „ 

dto.  dto.  links  5,1  „ 

Beckenausgang:  Gerader  Durchmesser 11,1  „ 

Querer  „ 8,5  „ 

Höhe  der  Schamfuge 3,7  „ 

Höhe  des  kleinen  Beckens  rechts  ....  9,1  „ 

„ „ „ „ links 9,2  „ 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  dieses  schrägovalen  Beckens  ist  nach 
der  Ansicht  von  Roth,  mit  der  ich  vollkommen  übereinstimme,  die  An- 
nahme einer  mangelhaften  Anlage  und  Entwicklung  der  Knochenkerne 
für  den  linken  Kreuzbeinflügel  auszuschliessen,  da  sich  dieselben  in 
ziemlich  vorgeschrittener  Entwicklung  befinden;  auch  ist  nicht  anzu- 
nehmen, dass  die  Synostose  eine  angeborene  war,  denn  der  betreffende 
Kreuzbeinflügel  ist  nicht  sehr  schmal,  und  die  Verschiebung  des  Hüft- 
beins nach  hinten  nicht  unbeträchtlich.  Vielmehr  scheint  die  Ankylose 
auf  dem  Wege  der  eitrigen  Entzündung  entstanden  zu  sein,  wofür  der 
Knochenwall  und  die  Fistelgänge  sprechen;  freilich  ist  dann  wahr- 
scheinlich, dass  die  Entzündung  in  sehr  frühem  Lebensalter  ihren  Ab- 
lauf genommen,  und  bei  krankem,  aber  noch  nicht  ankylosirten  Gelenke 
durch  den  Druck  der  Rumpflast  die  Verschiebung  stattgefunden  hat: 
nachher  ist  dann  die  Synostose  entstanden,  und  hat  den  Kreuzbeinllügel 
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in  seiner  Entwicklung  beschränkt.  Das  Becken  würde  danach  mit  dem 
früher  von  mir  beschriebenen*)  und  von  Schröder  copirten  schräg- 
verengten ähnlich  sein,  nur  trat  die  Entzündung  bei  dem  letzteren  ziem- 
lich spät,  und  durch  ein  trauma  veranlasst  auf,  und  die  schräge  Ver- 
schiebung war  desshalb  eine  ziemlich  unbedeutende. 

4)  Eine  merkwürdige  Form  von  plattem  Becken.  (Vergl.  Tafel  IV  Fig.  2.) 

L.  Engclken  eine  merkwürdige  Form  von  plattem  Becken.  Inaugural- 
abliandlung,  München  1878. 

Dieses  Exemplar  stammt  aus  Starnberg  und  ist  unserer  Sammlung 
durch  die  Güte  des  dortigen  practischen  Arztes,  Dr.  Magg  zugekommen. 
Die  Entbindung  fand  statt  bei  einer  23jährigen  schlanken,  wohlgebildeten 
Person,  die  2 Jahre  vorher  eine  todtfaule,  5 monatliche  Frucht,  auch 
mittelst  Kuusthülfe  geboren  hatte,  und  war  eine  äusserst  schwierige: 
bei  hochgradiger  Beckenverengerung  musste  das  in  Schulterlage  vorliegende 
Kind  auf  die  Füsse  gewendet  und  extrahirt  werden,  was  bis  zur  Heraus- 
beförderung des  Kopfes  gelang;  dieser  folgte  aber  auf  keine  Weise,  seine 
Perforation  führte  nicht  zum  Ziele,  und  die  Kreissende  starb  mit  dem- 
selben im  uterus;  er  wurde  erst  nach  dem  Tode  durch  Laparotomie 
entfernt.  Das  Kind  war  angeblich  bis  zur  42sten  Woche  übertragen. 

Das  Becken  wiegt  mit  2 Lendenwirbeln  und  der  Hälfte  beider 
Oberschenkelknochen  550,5  gr,  ist  in  allen  seinen  Theilen  symmetrisch 
gebaut,  die  Maasse  der  einzelnen  Theile  beider  Hälften  stimmen  bis  auf 
wenige  Millimeter  mit  einander  überein.  Das  Kreuzbein  ist  sowohl  im 
Breiten-  wie  Längsdurchmesser  wenig  verkürzt,  seine  normale  Quer- 
krümmung etwas  abgeflacht,  doch  nicht  ganz  verschwunden,  während 
die  Krümmung  in  der  Länge  sehr  bedeutend,  beinahe  hakenförmig  ge- 
worden ist;  in  dieser  Beziehung  ähnelt  es  dem  rachitischen,  dagegen 
ist  es  nur  wenig  um  seine  Queraxe  gedreht,  und  prominirt  des- 
halb nach  hinten  nur  in  geringem  Grade.  Die  Darmbeine  zeigen  ganz 
ihre  normale  Krümmung  und  Lage,  erscheinen  weder  besonders  klaffend, 
noch  verkleinert,  auch  die  Pfannen  sind  mehr  seitlich  als  nach  vorn 
gelagert.  Sehr  eigenthümlich  und  überraschend  aber  ist,  dass  von  den 
letzteren  aus  die  linea  arcuata  plötzlich  eine  scharfe  Biegung  nach 
innen  macht,  indem  die  Schambeine,  anstatt  bogenförmig  nach  vorn  zu- 
sammenzutreffen , fast  geradlinig  in  der  Schamfuge  aufeinanderstosseu. 
Die  absteigenden  Schambeinaste  und  die  Sitzbeine  sind  in  ihrer  ganzen 
Länge  stark  nach  vorn  gerückt,  der  ganze  vordere  Beckenhalbring,  alle 
Knochen,  die  sich  in  der  Schamfuge  vereinigen,  erscheinen  um  ihre 
Queraxe  rotirt,  ihr  oberer  Rand  ist  nach  hinten,  also  in  den  Becken- 
raum hineingedreht,  ihr  unterer  Rand  hat  eine  Lageveränderung  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  erfahren;  in  Folge  dessen  steht  die  Sym- 


*)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  Band  VII  Seite  6 1856. 
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physe  ausserordentlich  steil,  und  der  Winkel,  den  sie  mit  der  Conjugata 
vera  bildet,  ist  ein  ungewöhnlich  grosser.  Alle  Theile  des  vorderen 
Halbringes  sind  ferner  schwach  entwickelt,  atrophisch,  und  stehn  dadurch 
in  grellem  Gegensatz  zu  den  wohl  ausgebildcten,  nach  rückwärts  ge- 
legenen Partien,  und  man  bekommt  dabei  immer  wieder  den  Eindruck, 
als  sei  die  ganze  mangelhaft  entwickelte  vordere  Partie  durch  Druck 
oder  Stoss,  die  auf  den  oberen  Rand  der  Schamfuge  einwirkten,  in  das 
Becken  hineingetrieben  und  zugleich  um  ihre  Queraxe  nach  innen  ge- 
dreht worden. 

Die  Wirkung,  welche  diese  veränderte  Stellung  der  Skelettheile  auf 
die  räumlichen  Dimensionen  des  kleinen  Beckens  ausgeübt  hat,  ist 
eclatant;  denn  die  geraden  Durchmesser  sind  in  allen  Ebenen  beträcht- 
lich verkleinert,  am  stärksten  die  Conjugata  vera,  welche  auf  4,8  cm 
herabgesunken  ist,  und  das  Becken  zu  einem  echten  Kaiserschnitt- 
becken stempelt,  weniger  die  der  Beckenweite  und  -Enge,  am  wenig- 
sten der  des  Ausgangs;  auch  ist  der  Unterschied  der  Conj.  vera  von 
der  Conj.  diagonalis  ein  excessiv  grosser  geworden,  denn  er  beträgt 
2,7  cm,  und  ist  demnach  grösser,  als  bei  den  am  meisten  veränderten 
rachitischen  Becken.  Die  normale  Querspannung  ist  in  den  oberen 
Ebenen  gewahrt,  nach  unten  nimmt  sie  allmählig  zu,  um  im  Becken- 
ausgang das  normale  Maass  etwa  um  einen  halben  Centimeter  zu  über- 
schreiten. Die  Länge  der  schrägen  Durchmesser  ist  ganz  unbedeutend 
vermindert,  ein  Beweis,  dass  die  Hauptveränderung  in  der  Configuration 
erst  nach  innen  von  dem  tuberculum  ileo-pectiueum  ihren  Sitz  hat. 


Beckenmaas  se: 


Beckeneingang:  Conjugata  vera  . . . 

Querdurchmesser  . . . 

Rechter  schräger  Durchm. 
Linker  ,,  „ 

Linea  arcuat.  rechts  . . 

„ ,,  links  . . 

Dist.  sacro-cotyl.  rechts 
„ „ „ links 

Beckenweite:  Gerader  Durchmesser 

Querer  ,, 

Beckenenge:  Gerader  ,, 

Querer  „ 

Beckenausgang:  Gerader  „ 

Querer  ,, 

Höhe  der  Schamfuge 
Conj.  externa  . . . 

„ diagonal.  . . . 

Sp.  a.  sup 


4.8  cm 

13.3  ,, 

12.4  „ 

12.4  „ 
11,0  „ 
11,0  „ 

6.8  „ 
7,7  „ 
8,2  „ 

13.2  „ 

9.0  „ 
11,1  „ 

8.0  „ 

11.5  „ 
3,2  „ 

12.5  „ 
7,5  „ 

21.2 


1 
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Cr.  o.  il 24,2  cm 

Höhe  des  os  ilei  rechts  8,9  „ 

„ „ „ „ links  8,9  „ 

Sp.  post,  sup 5,2  „ 

Länge  des  Kreuzbeins  . 8,5  „ 

Breite  „ ,,  • 11,0  „ 

Die  Classificirung  des  eben  beschriebenen  Beckens  ist  gewiss  eine 
äusserst  schwierige;  Herr  Dr.  Engelken  kommt  nach  richtiger  Ab- 
schätzung aller  Umstände  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  es  weder  mit 
einem  einfach  platten,  noch  mit  einem  rachitischen  Becken  (Patientin 
hat  nach  der  Anamnese  niemals  Zeichen  dieser  Krankheit  gehabt)  zu 
thun  habe,  sondern  dass  es  sich  um  eine  äusserst  seltene  und  nicht 
weiter  zu  erklärende  locale  Hemmung  des  Knochenwachsthums  an  der 
vorderen  Beckenwand  handelt. 


lieber  Zangenoperationen. 

Statistik. 

In  dem  gedachten  Zeitraum  ist  unter  17220  Geburten  446  mal  von 
dem  Instrumente  Gebrauch  gemacht  worden,  oder  die  Frequenz  beläuft 
sich  auf  2,6  pCt.  oder  auf  1 : 38,6.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  alle 
Fälle  mitgezählt  worden  sind,  wo  ein  wenn  auch  erfolgloser  Versuch 
mit  der  Zange  gemacht  wurde,  und  dass  selbstverständlich  alle  aus- 
geschlossen wurden,  wo  von  vorne  herein  von  derselben  abstrahirt,  und 
sogleich  zur  Perforation  des  Schädels  geschritten  wurde. 

Da  in  den  einzelnen  Jahren  in  Bezug  auf  die  Frequenz  der  Appli- 
cation des  Instrumentes  nicht  unerhebliche  Schwankungen  vorgekommen 
sind,  die  zum  Theil  von  dem  Verhältniss  der  Erst-  zur  Mehrgeburt  ab- 
hängig sind,  so  setze  ich  die  betreffende  Tabelle,  die  ich  schon  früher*) 
publicirt  habe,  vervollständigt  und  revidirt  wieder  her,  wobei  ich  er- 
wähne, dass  die  jetzt  gegebenen,  in  einzelnen  Jahrgängen  unbedeutend 
abweichenden  Zahlen  als  die  correcteren  betrachtet  werden  müssen. 


Jahrgang. 

Zahl  der  Geburten. 

Verhältniss  der  Erst- 
und Mehrgebärenden. 

Zahl  der  Zangen- 
operationen. 

pCt. 

1859 

762 

1 : 1,85 

16 

2,15 

1860 

1065 

1 : 1,83 

21 

2,0 

1861 

1023 

1 : 1,86 

27 

2,6 

1862 

869 

1 : 1,93 

19 

2,2 

1863 

774 

1 : 1,51 

26 

3,35 

*)  v.  Hecker  Bemerkungen  über  die  Frequenz  der  Dammverletzungen  und  des 
engen  Beckens  in  der  Gebäranstalt  München,  Archiv  für  Gynaekologie,  Band  XII  Heft  I 
S.  94. 
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Jahrgang. 

Zahl  der  Geburten.  Verhältniss  der  Erst- 

Zahl  der  Zangen- 

pCt. 

und  Mehrgebärenden. 

Operationen. 

1864 

778 

1 : 1,36 

17 

2,2 

1865 

762 

1 : 1,54 

13 

1,7 

1866 

757 

1 : 1,31 

14 

1,8 

1867 

737 

1 : 1,59 

16 

2,2 

1868 

683 

1 : 1,50 

12 

1,7 

1869 

618 

1 : 1,64 

15 

2,4 

1870 

664 

1 : 1,52 

19 

3,0 

1871 

578 

1 : 1,28 

14 

2,4 

1872 

731 

1 : 1,49 

33 

4,5 

1873 

862 

1 : 1,23 

24 

2,8 

1874 

854 

1 : 1,15 

29 

3,4 

1875 

950 

1 : 1,08 

28 

3,0 

1876 

1050 

1 : 1,15 

26 

2,5 

1877 

1078 

1 : 1,09 

37 

3,4 

1878 

1107 

1 : 1,11 

26 

2,35 

1879 

516 

1 : 1,63 

14 

2,7 

Summa  17220 

1 : 1,41 

446 

2,6 

Man 

sieht,  dass 

die  Frequenz  der  Zangenoperationen  in 

den  ver 

schiedenen  Jahren  nicht  unerheblichen  Schwankungen  unterworfen  war, 
dass  ein  Minimum  von  1,7  (1865  und  1868)  einem  Maximum  von 
4,5  (1872)  gegenübersteht,  dass  aber  im  Allgemeinen  eine  mit  der  Zu- 
nahme der  Erstgeburt  Hand  in  Hand  gehende  Vermehrung  derselben 
constatirt  werden  kann.  Wenn  man  diese  Frequenz  der  Zangenoperatiouen 
von  1 : 38,6  mit  der  englischen  Praxis  vergleicht,  so  stösst  man  auf  merk- 
würdige Gegensätze.  Im  Allgemeinen  geht  aus  den  Angaben  von  Ro- 
bert Barnes*)  hervor,  dass  Co  Hins  unter  607,  Ramsbotham  unter 
670,  dagegen  Johnston  schon  unter  10,5  Fällen  einmal  von  der  Zange 
Gebrauch  machten.  Diese  colossalen  Unterschiede  sind  einer  Erklärung 
schwer  zugänglich,  müssen  aber  doch  wohl  auf  sehr  differirenden  An- 
schauungen in  Bezug  auf  die  Indicationen  für  das  Instrument  beruhen. 
Dafür  lauten  die  englischen  Zahlen  für  Kraniotomie:  1 : 211,  1 : 802, 
1 : 281,  während  wir  für  diese  Operation  das  Verhältniss  1 : 688  be- 
rechnen (25  auf  17200). 

Dass  in  der  That  die  Erstgeburt  eine  wesentliche  Rolle  bei  der 
Anwendung  des  Instrumentes  spielt,  lässt  sich  leicht  zeigen;  von  den 
446  Operirten  kamen  nämlich  331  oder  74  pCt.  zum  ersten  Male,  und 
115  oder  26  pCt.  zu  wiederholten  Malen  nieder,  erstere  standen  zu  letz- 
teren daher  in  einem  Verhältniss  von  100:35,  es  muss  also  der  Wider- 
stand der  mütterlichen  Weichtheile,  der  bei  der  ersten  Geburt  immer 


*)  On  the  uso  of  forceps  and  its  alternatives  in  lingering  labour.  Transactions 
of  the  obstetrical  society  of  London,  vol.  XXI  p.  140  1880. 
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ein  grösserer  ist,  für  die  Indicationen  ein  sehr  maassgebender  sein,  wie 
wir  das  später  noch  sehen  werden.  Dieser  Umstand  wird  noch  deut- 
licher, wenn  wir  das  Alter  der  Erstgebärenden  einer  Berücksichtigung 
unterwerfen. 


Von  den  331  Patientinen  waren  nämlich: 


zwischen 

15—19  Jahren 

25 

oder 

7,5  pCt. 

255  oder  77  pCt.  . 

11 

20-24 

11 

148 

11 

44,7  „ 

25-29 

11 

82 

11 

24,8  „ 

11 

30-34 

11 

46 

11 

13,9  „ 

76  oder  22,9  pCt. 

35-39 

11 

22 

15 

6,6  „ 

1,8  „ 

11 

40-44 

11 

6 

11 

11 

45-49 

11 

2 

11 

0,6  „ 

Es  ist  leicht  aus  dieser  Tabelle  zu  ersehen, 

dass 

zwar 

das  Haupt 

contingent  von  der  Altersklasse  20—30  gestellt  worden  ist,  dass  aber 
doch  eine  verhältnissmässig  nicht  unbedeutende  Anzahl  das  30ste  Jahr 
überschritten,  während  ein  kleinerer  Theil  das  20ste  nicht  erreicht  hatte; 
in  beiden  Fällen  ist  anzunehmen,  dass  insufficiente  Leistungsfähigkeit 
des  uterus,  sowie  bei  den  älteren  Erstgebärenden  abnormer  Widerstand 
von  Seiten  der  mütterlichen  Weichtheile  bei  den  Indicationen  in  den 
Vordergrund  getreten  sind. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  die  Mehrgebärenden,  so  lässt  sich  zu- 
nächst die  Zahl  der  Geburten  folgendermaassen  angeben: 

Unter  den  115  Mehrgebärenden  waren: 


Zweit-Gebärende  58  oder  50,4  pCt. 

Dritt- 

„ 21 

„ 18,3 

11 

Viert- 

„ 20 

« 17,4 

11 

Fünft- 

„ 10 

„ 8,7 

11 

Sechst- 

,i  4 

,,  3,5 

11 

Siebent- 

„ 1 

„ 0,9 

11 

Zehnt- 

„ 1 

„ 0,9 

11 

Was  das  Alter  derselben  anbetrifft, 

so  standen: 

40,85  pCt. 

[ zwischen 

l » 

20—24  Jahren  18  oder  15,65  pCt. 
25-29  „ 29  „ 25,2  „ 

11 

30-34 

, 33  „ 

28,8  „ 

59,15  pCt. 

H 

35-39  , 

. 28  „ 

24,35  „ 

11 

40-44  , 

, 7 „ 

6,0  „ 

Hier  tritt  also  das  Kriterium  des  vorgerückten  Alters  viel  stärker 

in  den  Vordergrund,  als  bei  den  Erstgebärenden,  indem  59  pCt.  das 
30ste  Jahr  passirt  hatten;  dies  ist  um  so  bemerkenswerther , als  sich 
das  hohe  Alter  nicht  durch  die  Multiplicität  der  Geburten  erklärt, 
da  die  Hälfte  Zweitgebärende  waren,  und  nach  der  4ten  Geburt  der 
Procentsatz  sich  nur  noch  auf  14  beläuft,  Da  hier  von  einem  erhöhten 
Widerstand  der  Weichtheile  nicht  die  Rede  sein  kann,  so  muss  das  vor- 
gerückte Alter  in  erster  Linie  Hand  in  Hand  gehen  mit  einer  ungenüg- 

9* 
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enden  Thätigkeit  der  austreibenden  Kräfte,  welche  die  Indication  zur 
Zangenanlegung  abgiebt. 

Diese  Indication  wird  nun  in  neuerer  Zeit  einzig  und  allein  von 
dem  Befinden  der  Mutter  oder  des  Kindes  oder  beider  abgeleitet;  es 
wird  in  den  Lehrbüchern  angegeben,  dass  man  von  dem  Instrument  nur 
dann  Gebrauch  machen  sollte,  wenn  eine  Gefahr  für  die  Genannten  be- 
stände und  auf  diesem  Wege  beseitigt  werden  könnte.  So  richtig  dies 
im  Allgemeinen  sein  mag,  so  sehr  würde  man  nach  meinem  Dafürhalten 
in  der  Praxis  fehlgehen,  wollte  man  nach  diesen  Grundsätzen  handeln, 
denn  man  würde  in  sehr  vielen  Fällen  mit  der  Hülfe  zu  spät  kommen, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Errettung  der  Kinder  zu  sehr  unbefriedigenden 
Resultaten  gelangen.  Man  muss  vielmehr  die  Gefahr  für  das  Kind  und 
für  die  Mutter  aus  der  vorhandenen  Sachlage  voraussehen  können,  es 
womöglich  nur  zu  den  Anfängen  der  Kreislaufsstörung  in  der  Placenta 
kommen  lassen,  und  die  Quetschung  der  mütterlichen  Theile  zu  einer 
Zeit  beseitigen,  wo  eine  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  noch 
gar  nicht  eingetreten  ist.  So  erklärt  es  sich,  dass  in  unseren  Proto- 
collen  die  Anomalien,  welche  notorisch  durch  ihre  Einwirkung  die  Gefahr 
hervorrufen,  unter  den  Indicationen  die  Hauptrolle  spielen,  nämlich: 

Wehenschwäche 113mal. 

Lange  Dauer  der  2ten  Periode  150mal. 

Daneben  läuft  dann  das  objective  Zeichen  der  Kreislaufsstörung, 
das  Sinken  und  Unregelmässigwerden  der  Herztöne,  mit  diesen  Indica- 
tionen verflochten,  oder  selbstständig  (44  Fälle),  wie  denn  auch  die  greif- 
barste Ursache  dieser  Störung,  der  Nabelschnurvorfall,  mit  35  Fällen 
als  Indication  auftrat. 

Unter  den  übrigen  Indicationen  heben  wir  hervor: 

Tiefer  Querstand  des  Kopfes  . . . 20mal 

Enges  Becken*) 59  „ 

Eclampsie 14  „ 

Febricitation  der  Mutter  ....  13  „ 

Zögerung  des  nachfolgenden  Kopfes  5 „ 

In  den  übrigen  Fällen  liess  sich  die  Aufforderung  zur  Operation 
nicht  bestimmt  präcisiren. 

Wenn  wir  uns  nun  zur  Technik  der  Zangenanlegung  wenden,  so 
muss  zunächst  die  Frage  beantwortet  werden,  in  welchem  Verhältniss 
die  einzelnen  Schädellagen  dabei  aufgetreten  sind.  Hierüber  geben  die 
folgenden  Zahlen  Auskunft. 

Es  wurden  beobachtet: 

lste  Scheitellage 248mal 

2te  „ 143  „ 


*)  Ueber  dieso  Indication  ist  in  dom  Abschnitte  über  Beckenverengerung  weit- 
läufiger gesprochen  worden. 
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lste  Vorderscheitellage  . 

. . 15mal 

2te  „ 

. • 20  „ 

lste  Gesichtslage  . . . 

. . 3 „ 

2te  ,,  ... 

. . 5 „ 

lste  Stirnlage  .... 

• • 3 „ 

2te  ,,  .... 

• • 4„ 

Beckenendlage  .... 

• • 5 „ 

Hierbei  ist  das  Verhältniss  der  ersten  und  zweiten  Scheitellage  auf- 
fallend, und  von  der  Norm  zu  Gunsten  der  letzteren  abweichend,  denn 
im  allgemeinen  berechnen  sich  nach  unseren  Protokollen  11344  erste 
auf  4454  zweite  Scheitellagen,  oder,  wenn  wir  erstere  gleich  100  setzen, 
so  fällt  auf  letztere  die  Zahl  39;  bei  der  Zangenoperation  dagegen  drückt 
sich  das  Verhältniss  durch  100  : 58  aus,  eine  Thatsache,  die  wohl  mit 
der  grösseren  Schwierigkeit  in  Zusammenhang  steht,  welcher  bei  zweiter 
Lage  der  Rotation  der  kleinen  Fontanelle  unter  die  Schamfuge  entgegen- 
tritt, wodurch  relativ  häufiger  die  Aufforderung  zur  Nachhülfe  gegeben 
wird;  einem  ähnlichen  Verhältniss  begegnen  wir,  wie  aus  den  Zahlen 
hervorgeht,  bei  den  Vorderscheitel-,  Gesichts-,  Stirn-,  Beckenend-  und 
Schieflagen. 

Weiterhin  mag  bemerkt  werden,  dass  wir  uns  in  allen  Fällen  der 
von  Busch  angegebenen  Zange  bedienten,  nur  mit  der  Modification, 
dass  wir  die  Fenster  aussen  haben  schliessen,  inwendig  aber  eine  Ver- 
tiefung haben  bestehen  lassen  (blinde  Fenster),  weil  wir  gefunden  haben, 
dass  sich  die  Weichtheile  des  Schädels  in  diese  zweckmässig  eindrücken, 
ohne  dass,  wie  bei  den  Fenstern,  durch  die  scharfen  Kanten  eine  Ver- 
letzung derselben  entstehen  kann;  zwar  haben  wir  auch  oft  genug  Zangen- 
eindrücke am  Schädel  wahrgenommen,  aber  es  ist  uns  immer  vor- 
gekommen, dass  sie  sich  bei  den  gefensterten  Instrumenten  in  stärkerem 
Maasse  ausbilden.  Die  Zange,  die  vom  Instrumentenmacher  Katsch 
in  München  angefertigt  wird,  und  früher  lackirt,  jetzt  mit  einem  Ueber- 
zuge  von  Nickel  in  den  Handel  kommt,  hat  sich  in  unseren  Händen  als 
ein  durchaus  verlässiges  Instrument  bewährt,  und  wir  möchten  auch  die 
zum  Auflegen  der  Finger  bestimmten  Hervorragungen,  gegen  welche 
mancher  Tadel  erhoben  worden  ist,  nicht  entbehren.  In  den  allermeisten 
Fällen  wurde  die  Operation  in  der  Chloroformnarkose  und  auf  dem 
Querbette  vorgenommen;  das  Operiren  in  der  gewöhnlichen  Rückenlage 
mit  unter  das  Becken  geschobenem  Polster  hat  selbst  für  die  ganz 
leichten  Fälle  zu  viele  Inconvenienzen,  um  empfohlen  werden  zu  können; 
denn  man  muss  beim  Einlegen  der  Löffel  den  Platz  am  Bette  der 
Kreissenden  wechseln,  ist  ferner  nicht  im  Stande  in  gerader  Richtung 
zu  ziehen,  weil  man  sich  auf  der  rechten  Seite  befindet,  und  wird  nament- 
lich durch  das  Bett  gehindert,  den  Zug  gehörig  nach  abwärts  zu  richten, 
alles  Umstände,  welche  die  Operation  compliciren,  während  man,  befindet 
sich  die  Kreissende  auf  dem  Querbett,  vollkommen  Herr  seiner  Beweg- 
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ungen  ist;  in  der  Seitenlage  der  Kreissenden  zu  operiren,  wie  neuer- 
dings wieder  empfohlen  worden  ist,  habe  ich  keine  Veranlassung  gefunden. 
Im  Ganzen  sind  nun  diejenigen  Operationen  weitaus  in  der  Mehrzahl, 
wo  nur  wenige  Tractionen  zur  Behebung  des  Widerstandes  nöthig  waren; 
die  folgende  Tabelle  giebt  über  die  Zahl  der  Tractionen  einen  Auf- 
schluss; es  wurden  gemacht: 


177  oder  70  püt. 


1 

Traction 

in 

24 

Fällen 

2 Tractionen 

ii 

30 

11 

3 

11 

57 

11 

4 

11 

11 

37 

11 

5 

, 

H 

11 

29 

11 

6 

11 

11 

16 

11 

7 

11 

11 

8 

11 

8 

11 

11 

10 

11 

9 

11 

11 

3 

11 

10 

11 

11 

8 

11 

11 

ii 

11 

1 

Fall 

12 

ii 

11 

6 

Fällen 

13 

ii 

11 

2 

11 

14 

ii 

11 

4 

11 

15 

ii 

11 

5 

11 

16 

ii 

11 

2 

11 

18 

ii 

11 

1 

Fall 

20 

ii 

11 

4 

Fällen 

23 

ii 

11 

4 

24 

ii 

11 

1 

Fall 

28 

ii 

11 

1 

11 

32 

ii 

11 

1 

1? 

42 

ii 

11 

1 

11 

Von  254  Fällen,  wo  die  Anzahl  der  Tractionen  genau  notirt  worden 
ist,  treffen  177  oder  70  pCt.  auf  leichte  Operationen,  wo  nicht  mehr 
als  höchstens  5 Tractionen  in  Anwendung  kamen.  Dabei  ist  es  nicht 
selten  auffallend  leicht  gelungen,  den  Widerstand,  der  durch  Schräg- 
oder Querstand  des  Kopfes  hervorgerufen  wurde,  durch  schräge  Anlegung 
des  Instrumentes  und  Drehung  desselben  in  die  gerade  Richtung,  oder 
nach  gerader  Application  durch  Erheben  des  dem  zu  drehenden  Punkte 
entsprechenden  Löffels  nach  der  Schamfuge,  also  nach  oben,  zu  über- 
winden. 

Ein  Ereigniss  ist  aber  leider  in  zu  grosser  Frequenz  bei  der  Ope- 
ration eingetreten,  nämlich  die  Zerreissung  des  Dammes.  Wir  finden 
in  unseren  Protocollen  auf  446  Fälle  99  Dammrisse  oder  22  pCt.  Nun 
beläuft  sich  die  Zahl  der  Dammrupturen  überhaupt  auf  847  unter  17220 
Geburten,  oder  auf  4,9  pCt.  Der  Unterschied  ist  also  sofort  in  die 
Augen  springend,  und  die  Erklärung  für  das  so  häufige  Eintreten  dieses 
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Ereignisses  nicht  schwer  zu  finden;  die  Dammgebilde,  die  durch  den 
Kopf  allein  schon  so  stark  angespannt  werden,  befinden  sich  in  der 
ungünstigsten  Situation,  sobald  neben  diesem  auch  noch  die  Zangenlöffel 
die  Schamspalte  passiren  sollen.  Nach  unserer  Erfahrung  giebt  es  nur 
zwei  wirksame  Mittel,  der  übergrossen  Spannung  der  Weichtheile  und 
der  dadurch  bedingten  Gefahr  der  Zerreissüng  entgegenzutreten:  das 
eine  besteht  in  der  Anwendung  seitlicher  Incisionen,  die  wir  in  früherer 
Zeit  sehr  häufig  in  Anwendung  gezogen  haben  und  auch  noch  jetzt  dann 
und  wann  benutzen;  in  der  That  kann  man  hierdurch,  wie  die  Proto- 
kolle aus  62  Fällen  beweisen , einen  gefährdeten  Damm  recht  wohl  er- 
halten, nur  hat  man  es  immerhin  mit  einer  Verwundung  zu  thun,  die 
nach  den  heutigen  Grundsätzen  nicht  anders  als  unter  Anwendung  des 
spray  gemacht  werden  sollte , weil  sie  sonst  Gelegenheit  zu  septischer 
Infection  geben  könnte;  mitunter  reisst  die  Incision  auch  weiter  ein, 
und  man  ist  genöthigt,  sie  durch  Ligaturen  zu  vereinigen.  Das  zweite 
Mittel  ist  die  vorzeitige  Abnahme  des  Instrumentes,  nämlich  dann,  wenn 
der  Kopf  noch  nicht  mit  seiner  grössten  Circumferenz  die  Schamspalte 
passirt  hat,  sondern  erst  die  grosse  Fontanelle  an  der  hinteren  Com- 
missur  zum  Vorschein  kommt;  hierbei  sind  gewisse  Vorsichtsmaassregeln 
nothwendig,  ohne  deren  Befolgung  die  beabsichtigte  Wirkung  vereitelt 
wird;  die  Herausnahme  der  Löffel  muss  nämlich  alsdann  sehr  sanft  und 
ganz  in  der  Richtung  geschehen,  wie  sie  eingeführt  worden  sind,  und 
dabei  der  Kopf  mit  den  Fingern  zurückgehalten  werden.  Die  Raum- 
verminderung bewirkt  sonst  leicht  ein  zu  schnelles  spontanes  Hervor- 
treten des  Kopfes,  und  dadurch  wird  der  Damm  sehr  gefährdet;  bleibt 
der  Kopf  ruhig  stehen,  so  geht  man  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  in  den  After,  hackt  ihn  in  die  Mundhöhle  ein  und  befördert  so 
den  Austritt  desselben  auf  eine  meist  sehr  einfache  Weise.  Umgekehrt 
kommen  Fälle  vor,  wo  die  Abnahme  der  Löffel  zu  früh  erfolgt  ist;  hier 
gleitet  alsdann  der  Kopf  in  den  Raum  der  Scheide  zurück,  und  es  bleibt 
nichts  Anderes  übrig,  als  die  Zange  noch  einmal  anzulegen.  Durch 
dieses  Verfahren , das  wir  in  den  letzten  Jahren  ausschliesslich  geübt 
haben,  ist  es  oft  genug  gelungen,  den  Damm  bei  der  Zangenoperation 
zu  erhalten,  wenn  auch  bis  jetzt  noch  keine  statistischen  Nachweise 
über  die  Herabminderung  der  Zahl  der  Rupturen  hierdurch  erbracht 
werden  können. 

Nach  der  Operation  sind  noch  zwei  Ereignisse  erwähnenswerth, 
welche  nach  unserer  Erfahrung  auffallend  häufig  einzutreten  pflegen, 
nämlich  einmal  die  Aufforderung , die  auf  die  gewöhnlichen  Handgriffe 
nicht  herauszubefördernde  Placenta  durch  operativen  Eingriff  zu  ent- 
fernen, wobei  eine  Blutung  vorhanden  sein  kann,  oder  auch  nicht;  die 
Insufficienz  der  Uterinthätigkeit,  die  wir  unter  den  Indicationen  zur 
Operation  so  oft  antreffen,  theilt  sich  auch  der  Nachgeburtsperiode  mit 
und  bewirkt  dort  nur  operativ  zu  beseitigende  Störungen.  Unter  446 
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Fällen  musste  die  Placenta  32 mal  oder  in  7,2  pCt.  künstlich  entfernt 
werden,  während  wir  im  Allgemeinen  auf  17220  Geburten  210  Nach- 
geburtsoperationen oder  nur  1,2  pCt.  berechnen.  Fernerhin  sehen  wir 
Blutungen,  die  nicht  dieser  Quelle  der  gestörten  Nachgeburtsperiode 
ihre  Entstehung  verdanken,  hier  ungewöhnlich  häufig;  wir  notiren 
26  Fälle  oder  5,8  pCt. , während  der  allgemeine  Procentsatz  der  Blut- 
ungen, mit  Ausschluss  der  placenta  praevia,  sich  auf  2,2  beläuft  (385 
zu  17220).  Sie  beruhen  bei  den  Zangenoperationen  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  auf  Zerreissungen  der  Scheidenschleimhaut  resp.  eines  venösen 
Gefässes  in  derselben,  zum  grösseren  Theile  entstammen  sie  derselben 
Insufficienz  der  Gebärmutterzusammenziehungen,  die  schon  während  der 
Geburt  aufgetreten  war,  und  hier  nun  als  Atonie  zu  Tage  kommt. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  hinzufügen,  dass  unter  der  Gesammtzahl 
der  Zangenoperationen  sich  17  Fälle  (3,8  pCt.)  ereigneten,  wo  die  Ex- 
traction nicht  gelang,  sondern  die  Entbindung  durch  die  Perforation 
und  Ausziehung  des  perforirten  Schädels  bewerkstelligt  werden  musste. 
Der  Grund  dieses  Misserfolges  lag  entweder  darin,  dass  das  Instrument 
wiederholt  abglitt,  oder  in  der  Intensität  oder  Unüberwindlichkeit  des 
Widerstandes,  die  sich  oft  schon  bald  herausstellte,  so  dass  man  behufs 
Schonung  der  mütterlichen  Weichtheile  von  weiteren  Versuchen  mit  der 
Zange  Abstand  nahm,  in  anderen  Fällen  sich  erst  nach  ausgiebiger 
Kraftanwendung  documentirte.  Gewöhnlich  wurde  hier  das  Hinderniss 
durch  eine  hochgradige  Beckenverengerung  gesetzt,  und  wie  schwer  diese 
Hindernisse  waren,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  von  den  17  betreffen- 
den Müttern  10  im  Wochenbette  zu  Grunde  gingen. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Prognose  der  Zangenoperationen  für  die 
Mütter,  so  ist  sie  als  besonders  günstig  nicht  zu  bezeichnen,  denn  von 
den  446  Müttern  starben  42  oder  9,4  pCt.  im  Wochenbette;  wenn  wir 
in  Betracht  ziehen , dass  wir  unter  17220  Wöchnerinen  279  durch  den 
Tod  verloren  haben,  dass  also  die  allgemeine  Mortalität  der  Gebäranstalt 
sich  auf  1,6  pCt.  beläuft,  so  muss  der  Verlust  nach  den  Zangenopera- 
tionen als  recht  bedeutend  angesehen  werden;  es  ist  in  die  Augen 
springend , dass  besonders  die  schwierigeren  Fälle  nachtheilig  in  die 
Wagschale  fallen,  insofern  die  Quetschung  der  mütterlichen  Weichtheile 
oft  genug  zu  tödtlicher  septischer  Erkrankung  Veranlassung  giebt;  dass 
wir,  wie  oben  schon  erwähnt,  unter  17  uicht  vollendbaren  Fällen  LO  Mütter 
verloren  haben,  giebt  einen  nicht  misszuverstehenden  Fingerzeig  in  dieser 
Richtung,  und  wir  sind  in  Folge  dessen  schon  lange  der  Ansicht,  dass 
man  die  Zangenversuche  nicht  über  ein  gewisses  Maass  ausdehnen,  son- 
dern zur  Perforation  schreiten  soll,  wenn  der  Widerstand  sich  als  zu 
bedeutend  berausstellt. 

Die  Verhältnisse  der  Kinder  bei  den  Zangenoperationeu  sind  in 
verschiedenen  Beziehungen  nicht  uninteressant. 
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1)  Was  zunächst  die  Verkeilung  der  Geschlechter  betrifft,  so  fällt 
eine  bedeutende  Prävalenz  der  Knaben  auf,  denn  unter  den  446  extra- 
hirten  Kindern  befanden  sich  268  männlichen  und  178  weiblichen  Ge- 
schlechtes, was,  wenn  wir  die  Mädchen  = 100  setzen,  ein  Verhältnis 
von  100  : 150,6  ergiebt.  Nun  weist  aber  unsere  allgemeine  Statistik 
bei  17400  Kindern  8949  Knaben  und  8451  Mädchen  nach,  mithin  be- 
gegnen wir  hier  dem  regelmässigen  Verhältniss  von  100  : 105,9,  und 
müssen  für  die  Zangenoperationen  eine  bedeutende  Abweichung  von  der 
Norm  zu  Gunsten  der  Knaben  constatiren,  die  sich  nicht  anders  deuten 
lässt,  als  durch  die  Annahme,  dass  die  härteren  und  umfangreicheren 
Knabenschädel  öfter  der  Geburt  einen  die  Nothwendigkeit  der  Zangen- 
anlegung bedingenden  Widerstand  entgegensetzen. 

2)  Die  Gewichte  der  Kinder  finden  in  der  folgenden  Tabelle  ihren 


Ausdruck.  Es  wogen: 


'Zwischen 

1000-1249 

gr 

1 

Kind 

95 

1250-1499 

99 

2 Kinder 

Unter  dem 

unter  2500  gr 

99 

1500-1749 

99 

2 

99 

Normalgewicht 

28  oder  6,3  pCt.  ” 

99 

1750-1999 

99 

4 

99 

von  3250  gr  . 

99 

2000  - 2249 

99 

5 

99 

196 

99 

2250-2449 

99 

14 

99 

oder  44  pCt. 

99 

2500-2749 

99 

28 

99 

zwischen 

99 

2750-2999 

99 

58 

i» 

L 2500-4000  gr 

99 

3000-3249 

99 

82 

»» 

382 

99 

3250-3449 

99 

85 

99 

Ueber  dem 

oder  85,7  pCt. 

99 

3500-3749 

95 

85 

99 

Normalgewicht 

” 

3750-3999 

99 

44 

99 

von  3250  gr  . 

99 

4000-4249 

99 

24 

J9 

250 

über  4000  gr 

99 

4250  - 4449 

99 

7 

99 

oder  56  pCt. 

36  oder  8 pCt. 

99 

4500-4749 

99 

3 

99 

99 

4750-4999 

99 

2 

99 

446  Kinder 


Aus  dieser  Tabelle  lässt  sich  entnehmen,  dass  die  Gewichte  der 
durch  die  Zange  entwickelten  Kinder  nicht  in  auffallendem  Maasse  von 
der  Norm  abweichen ; sowohl  kleine  unter  2500  gr  wiegende  Kinder  sind 
nur  in  spärlicher  Anzahl  vertreten,  wie  auch  die  Zahl  über  4000  gr  nur 
mit  8 pCt.  notirt  ist;  das  Gewicht  der  meisten  Kinder  (85,7  pCt.)  be- 
wegte sich  vielmehr  zwischen  2500—4000  gr,  und  unter  diesen  sind 
wieder  die  zwischen  3000  und  3750  gr  absolut  am  zahlreichsten.  Wenn 
wir  das  Normalgewicht  eines  reifen  Kindes  mit  3250  gr  fixiren,  so  wurde 
dasselbe  nur  in  56  pCt.  der  Fälle  überschritten,  während  es  in  44  pCt. 
nicht  erreicht  wurde. 

3)  Das  Resultat  in  Bezug  auf  das  Leben  der  Kinder  lässt  sich 
durch  folgende  Angaben  präcisiren.  Von  den  446  Kindern  waren  : 
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Vor  der  Geburt  abgestorben 

Während  der  Geburt  abgestorben,  resp. 

12  oder 

2,7  pCt. 

asphyctisch,  nicht  zu  beleben  .... 

94  „ 

21 

Asphyctisch,  wurden  aber  wiederbelebt 

85  „ 

19 

11 

Es  starben  bald  nach  der  Geburt  . . . 

14  „ 

3,1 

9) 

Es  wurden  gesund  entlassen 

326  „ 

73 

3) 

Hier  ist  gewiss  der  hohe  Procentsatz  der  durch  die  Geburt  ver- 
anlassten  Todesfälle  der  Kinder  sehr  bemerkenswerth , denn  er  weicht 
von  der  allgemeinen  Ziffer  von  3,1  pCt.,  die  wir  bei  einer  anderen  Ge- 
legenheit ermittelt  haben,  bedeutend  ab.  Die  Schädigung  des  kindlichen 
Lebens  bei  den  Zangenoperationen  liegt  eben  darin,  dass  schon  oft  vor 
dem  Eingriffe  Störungen  in  dem  Placentarkreislaufe  bestehen,  die  dann 
durch  denselben  vermehrt  werden,  dass  aber  der  durch  das  Instrument 
auf  den  Schädelinhalt  ausgeübte  Druck  in  anderen  Fällen  an  und  für 
sich  eine  tödtliche  Wirkung  hat;  mitunter  wird  auch,  wie  ich  früher 
gezeigt  habe,  der  Druck  der  Zangenlöffel  auf  die  um  den  Hals  des 
Kindes  geschlungene  Nabelschnur  als  verderbenbringend  anzuklagen  sein. 
Ihren  intensivsten  Ausdruck  findet  die  Schädigung  des  kindlichen  Lebens 
durch  die  Fälle,  wo  die  Operation  nicht  zum  Ziele  führte,  sondern  durch 
die  Perforation  ersetzt  werden  musste,  doch  auch  abgesehen  davon 
deutet  die  grosse  Anzahl  der  asphyctischen,  aber  wiederbelebten  Kinder 
(19  pCt.)  darauf  hin,  wie  oft  Kreislaufsstörungen  zu  Wege  gebracht 
werden,  die  dann  nicht  selten,  wenn  auch  momentan  das  Leben  erhalten 
werden  konnte,  bald  darauf  den  lethalen  Ausgang  zur  Folge  hatten 
(3,1  pCt.).  Dabei  ist  die  Beantwortung  der  Frage  nicht  unwichtig,  wie 
sich  das  Geschlecht  bei  der  Asphyxie  und  Todtgeburt  betheiligte.  Von 
den  94  todtgebornen  Kindern  hatten  63  männliches  und  31  weibliches 
Geschlecht  (203  : 100),  es  treffen  also  auf  268  Knaben  63  oder  23,5  pCt. 
Todtgeborene,  während  auf  178  Mädchen  31  oder  nur  17,4  pCt.  ent- 
fallen; das  männliche  Geschlecht  ist  also  beim  Absterben  während  der 
Zangengeburt  stärker  betheiligt,  als  das  weibliche. 

Bei  der  Asphyxie,  die  nicht  mit  dem  Tode  endete,  erhalten  wir  für 
die  Knaben  (50)  18,65  pCt.,  für  die  Mädchen  (35)  19,66  pCt. ; hier  ist 
also  der  Unterschied  zu  Ungunsten  der  letzteren,  aber  wegen  seiner 
Geringfügigkeit  nicht  verwerthbar. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  dass  die  42  Mütter,  welche  im 
Wochenbette  starben,  28  Knaben  und  14  Mädchen  geboren  hatten,  dass 
also  auch  hier  das  männliche  Geschlecht,  und  zwar  bedeutend,  den  Vor- 
rang gegen  das  weibliche  in  Anspruch  genommen  hat. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  meiner  Arbeit  gebe  ich  eine  ta- 
bellarische Uebersicht  über  die  Frequenz-  und  Verhältnisszahlen , wie 
sie  sich  bei  den  verschiedenen  Lagen  und  Anomalien  herausgestellt 
haben. 
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- 

Nr. 

Lagen 

und  Anomalien. 

Zahl  der 
Be- 
obacht- 
ungen. 

Frequenz- 

Verhältniss. 

Verhält- 
nis der 
Erst-  zur 
Mehr- 
geburt. 

Verhältnis 
der  lsten  zur 
2ten  Lago. 

Verh.der 
Mädchen 
zu  den 
Knaben. 

Durch- 
schnitt 
der  ein- 
fachen 
Kinder. 

Mortali- 
tät der 
Kinder 
während 
der 

Geburt. 

Mortali- 
tät der 
Mütter. 

Allgemein 

resp. 

Scheitellagen 

17220 

— 

100  : 141 

100 : 39 

100 : 105, , 

1 

3275  gr 

3/i% 

1 0/ 
-l/6  /o 

2 

Yorder  schei- 
tellagen 

259 

1 : 67 
excl. 

Zwillinge 
1 : 75 

100 : 122 

100 : 110 

100 : 97, 7 

3161  gr 

9% 

1/2% 

3 

Gesichts- 

lagen 

131 

1 : 131 

100 : 167 

100 : 63 

100 : 93 

3359  gr 

V,0 

3,!°/ O 

4 

Stirnlagen 

18 

1 : 957 

100 : 100 

100 : 200 

100 : 80 

2872  gr 

28% 

5/5  % 

5 

Becken- 

endlagen 

488 

1 : 28,2 
excl. 
Zwillinge 
1 : 34/s 

100 : 155 

100 : 70 

100  : 106, s 

3141  gr 

1%°/  0 

2«s% 

6 

Zwillinge 

228 

1 : 75, 5 

100 : 221 

— 

100 : 122 

2530  gr 

H/.% 

3% 

7 

Drillinge 

3 

1 : 5740 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

Schieflagen 

162 

1 : 106 
excl. 

Zwillinge 
1 : 127 

100  : 835 

100  : 107 

100  : 119 

3215  gr 

30,9% 

# 

6,3% 

9 

Vorfall 

der 

Nabelschnur 

194 

incl. 

Zwillinge 
1 : 90 

100  : 266 

bei  Kopfl. 
100 : 87 

100  : 159 

2968  gr 

37,6% 

3/6% 

27% 

10 

11 

Eelampsie 

33 

1 : 522 

100:18 

— 

100 : 157 

2766  gr 

35% 

placenta 

praevia 

42 

1 : 410 

100  : 250 

bei  Kopfl. 
100 : 171 

100  : 115 

2371  gr 

60% 

16, 7% 

12 

Becken- 

verengerung 

268 

1 : 64 

100  : 228 

bei  Kopfl. 
100 : 59 

100 : 124 

— 

36% 

15% 

13 

Zangen- 

operationen 

446 

1 : 38, 6 

100  : 35 

bei 

Scheitel- 
lagen 
100 : 58 

100 : 150, 6 

— 

21% 

9/4% 
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lieber  (len  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinen  in 
der  Gebäranstalt  München*). 

Bei  der  hervorragenden  Bedeutung,  welche  alle  Fragen  der  Hygiene  I 
in  unserer  Zeit  erlangt  haben,  bei  dem  grossen  Interesse,  mit  welchem 
man  die  Salubrität  der  Kranken-  und  Gebärhäuser  verfolgt,  ist  es  wohl 
nicht  unangemessen,  ja  sogar  ein  Gebot  der  Pflicht,  dass  derjenige,  dem 
eine  solche  Anstalt  unterstellt  ist,  über  die  Vorkommnisse  eines  grösseren 
Zeitabschnittes  in  dieser  Richtung  einen  eingehenden  Bericht  erstattet. 

Es  gab  bekanntlich  eine  Zeit,  und  sie  liegt  nicht  weit  zurück,  in 
der  man  bemüht  war,  eine  ausserordentlich  schlechte  Meinung  über  die 
Gebärhäuser  im  Allgemeinen  zu  verbreiten;  man  sagte  gerade  heraus, 
dass  der  Nutzen,  der  durch  dieselben  in  Bezug  auf  Verbreitung  geburts- 
hülflicher  Kenntnisse  unter  den  Studirenden  und  Hebammenschülerinen 
gestiftet  würde,  seine  reichliche  Compensation  iu  den  vielen  Opfern 
erfahre,  welche  eine  solche  Anstalt  beständig,  noch  dazu  an  jugendlichen 
und  kräftigen  Menschenleben  verlange,  und  vielfach  wurde  die  Ansicht 
laut,  dass  es  eigentlich  gerathen  sei,  diese  allen  Grundsätzen  der  Hygi- 
ene widersprechenden  Stätten  gefährlicher  Erkrankungen  gänzlich  auf- 
zuheben. 

Eine  solche  Anschauung  ist  in  neuester  Zeit  besonders  von  Lefort 
in  Paris  vertreten  worden,  der  in  Folge  dessen  durchsetzte,  dass  dort  I 
die  Hülfesuchenden  zum  grossen  Theil  auf  Kosten  der  Gemeinden  theils 
in  eigener  Wohnung  entbunden,  theils  bei  den  Hebammen  untergebracht 
wurden.  Der  internationale  Congress  in  Brüssel  adoptirte  1875  die 
Grundsätze  Lefort’s,  und  sprach  sich  für  vollständiges  Aufgeben  grosser 
Gebärhäuser,  für  Errichtung  von  Entbindungshäusern  mit  isolirten  Räumen 
und  dazu  gehörigen  Separirlocalitäten,  endlich  für  möglichste  Begünstig- 
ung der  Entbindungen  in  Privathäusern  mit  Hülfe  und  Unterstützung 
jeglicher  Art  aus**). 

Diese  Gesichtspunkte  scheinen  auch  für  die  Gründung  von  so- 
genannten Gebärasylen  in  St.  Petersburg,  die  jetzt  über  die  ganze 
Stadt  sich  ausgebreitet  haben,  maassgebend  gewesen  zu  sein. 

Zum  Glück  sind  für  Deutschland  diese  Grundsätze  nicht  adoptirt 
worden ; man  hat  hier  im  Gegentheil  eine  grosse  Menge  neuer  Gebär- 
häuser, freilich  nach  den  besten  Principien  der  Salubrität,  errichtet, 
und  die  Klagen  über  den  schlechten  Gesundheitszustand  sind  damit  all- 
mählig  mehr  in  den  Hintergrund  getreten,  wenn  auch  das  Publikum  solche 
Anstalten  beständig  mit  einem  gewissen  Vorurtheile  betrachtet  und  stets 


*)  Reproduction  eines  von  mir  im  ärztlichen  Verein  1877  gehaltenen  Vortrages, 
der  im  ärztlichen  Iutolligenzblntt  Serie  V Nr.  1 abgodruckt  ist.  Natürlich  musste  die  j 
Statistik  erweitert  werden,  da  sie  dort  nur  bis  Ende  1875  geführt  ist. 

**)  Win  ekel:  Berichte  und  Studien  aus  dem  k.  sächsischen  Entbindungsinstitute  : 
in  Dresden,  II.  Bd.  S.  243. 
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betrachten  wird.  Inwiefern  die  Verhältnisse  nun  in  den  neuen  An- 
stalten wirklich  besser  geworden  sind,  das  ist  sehr  schwer  zu  übersehn, 
und  kann  nur  durch  Detailberichte  constatirt  werden,  aber  es  ist  doch 
gewiss  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Anschauungen  über  das  Wesen  des 
sogenannten  Puerperalfiebers  und  über  die  Möglichkeit  seiner  Verhütung 
oder  Beschränkung  so  wesentliche  Fortschritte  gemacht  haben,  dass  hierin 
ebenso  gut  und  vielleicht  in  noch  höherem  Grade  eine  Garantie  für  die 
Besserung  der  Gesundheitsverhältnisse  gefunden  werden  muss,  als  in 
den  Principien  einer  allerdings  sehr  vorgeschrittenen  Bautechnik.  Dass 
der  letztere  Factor  nicht  der  allein  ausschlaggebende  ist,  das  wird  sich 
durch  den  folgenden  Bericht  wohl  zur  Evidenz  bringen  lassen,  denn  die 
Gebäranstalt  in  München  ist  zwar  erst  im  Jahre  1856  eröffnet  worden, 
also  nicht  zu  den  alten  Gebäuden  zu  zählen,  aber  wer  sie  kennt,  der 
weiss,  dass  die  heutigen  Anschauungen  der  Hygiene  in  ihr  nur  eine 
sehr  beschränkte  Verwirklichung  erfahren  haben : sie  besitzt  lange, 
schmale  Säle,  deren  Ventilationsfähigkeit  durch  das  Vorhandensein  von 
Vorplätzen,  in  denen  die  Luft  nothwendig  stagniren  muss,  sehr  beein- 
trächtigt ist;  man  hat  in  ihr  eine  künstliche  Lufterneuerung  angebracht, 
die,  nach  verkehrten  Principien  construirt,  niemals  in  Function  getreten 
ist,  sondern  von  vorne  herein  durch  regelmässiges  Oeffnen  der  Fenster 
und  Thtiren  ersetzt  werden  musste.  Wenn  trotzdem  hier  in  den  letzten 
17  Jahren  nicht  nur  von  Massenerkrankungen  keine  Rede  mehr  ge- 
wesen ist,  nachdem  solche  vorher  in  ziemlichem  Umfange  aufgetreten 
waren,  so  muss  nach  anderen  Umständen  gesucht  werden,  die  eine 
dauernde  Verbesserung  in  den  hygienischen  Verhältnissen  zu  Wege  ge- 
bracht haben;  das  Gebäude  selbst  ist  diesem  Fortschritte  eher  hinder- 
lich als  förderlich  gewesen. 

Wenn  wir  uns  nach  diesen  Vorbemerkungen  nun  der  Statistik  zu- 
wenden, so  muss  von  vorne  herein  eine  Bemerkung  gemacht  werden, 
die  auf  die  Handhabung  derselben  von  wesentlichem  Einflüsse  ist.  Es 
gehört  in  der  Gebäranstalt  München  zu  den  hygienischen  Maassregeln, 
dass  kranke  Wöchnerinen  nach  einiger  Zeit  dem  Spitale  zur  weiteren 
Behandlung  übergeben  werden;  es  würde  nun  in  unseren  Augen  ein 
durchaus  ungerechtfertigtes  Verfahren  sein,  wollte  man,  wie  es  wohl 
zuweilen  geschieht,  die  aus  diesen  Transferirungen  sich  ergebende  Mor- 
talität einfach  ignoriren ; die  Ueberzeugung  vielmehr,  dass  nur  so  ein 
brauchbares  und  getreues  Bild  über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  An- 
stalt gewonnen  werden  kann,  wenn  diese  Fälle  bis  zu  ihrem  Ausgange 
mit  grösster  Genauigkeit  verfolgt  und  der  Statistik  einverleibt  werden, 
hat  mich  von  Anfang  an  bestimmt,  in  dieser  Beziehung  mit  dem  Kranken- 
hause in  beständigem  Rapport  zu  bleiben,  nach  lethalem  Ausgange 
des  Falles  womöglich  der  Section  beizuwohnen,  jedenfalls  aber  regel- 
mässig aus  den  Listen  des  Spitals  den  Ausgang  desselben,  die  Dauer 
der  Krankheit  u.  s.  w.  in  die  meinigen  zu  übertragen. 
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Es  ergiebt  sieb  nun  im  Allgemeinen,  dass  von  den  17220  Personen, 
welche  vom  lsten  Juni  1859  bis  zum  31.  Mai  1879  in  der  Gebäranstalt 
München  niedergekommen  sind,  24  während  oder  gleich  nach  der  Ge- 
burt starben,  726  aber,  oder  42  pCt.  im  Wochenbette  erkrankten.  Für 
die  Bestimmung,  ob  eine  Wöchnerin  als  erkrankt  zu  betrachten  ist  oder 
nicht,  erschienen  mir  stets  eine  gewisse  Dauer  des  fieberhaften  Pro- 
cesses  sowie  objectiv  nachweisbare  Veränderungen  an  den  Genitalien 
maassgebend;  oft  genug  kommt  es  vor,  dass  bei  unsicherem  Gesundheits- 
zustände des  Hauses  eine  Anzahl  Wöchnerinen  eine  Zeit  lang  selbst 
ziemlich  lebhaft  fiebern,  so  dass  sie  als  inficirt  erachtet  werden  müssen, 
aber  der  Process  ist  so  geringfügig,  die  Folgen  der  Ansteckung  gehen  so 
schnell  vorüber,  dass  man  unmöglich  die  Morbiditätsstatistik  mit  ihnen 
beschweren  kann;  ich  habe  daher  von  den  leichteren  Fällen  nur  solche 
registrirt,  bei  denen  die  Temperaturerhöhung  durch  mehrere  Tage  hin- 
durch fortbestand,  in  Folge  dessen  die  Entlassung  der  Wöchnerin  nicht 
zu  dem  gewöhnlichen  Termine  erfolgen  konnte,  oder  wo  die  Unter- 
suchung der  Genitalien  deutliche  Veränderungen  erkennen  liess. 

Von  den  726  Erkrankten  sind  nun  in  der  Anstalt  80  gestorben, 
und  328  dem  Krankenhause  übergeben  worden  ; von  diesen  aber  sind 
175  gestorben,  so  dass  die  Gesammtmortalität  sich  auf  279  oder  1,62  pCt. 
beläuft. 

Wenn  wir  diese  Sterblichkeit,  in  welche  jeder  auch  noch  so  acci- 
dentelle  Todesfall  hineingerechnet  ist,  im  Allgemeinen  als  günstig  be- 
zeichnen müssen,  da  sie  mit  der  der  besteingerichteten  Gebärhäuser 
Deutschlands  übereinstimmt,  so  wird  sich  aus  der  nun  folgenden  de- 
taillirten  Tabelle  ergeben , wie  sich  Morbidität  und  Mortalität  auf  die 
einzelnen  Jahre  vertheilen. 

(Siehe  die  Tabelle  auf  der  gegenüberstelienden  Seite.) 

Man  erkennt  aus  dieser  Tabelle  ohne  Mühe,  dass  eigentlich  nur 
die  Jahre  1860  und  1862  für  den  Gesundheitszustand  der  Anstalt  miss- 
lichere Verhältnisse  dargeboten  haben,  über  welche  Zeit  in  der  von 
v.  Buhl  und  mir  herausgegebeneu  Klinik  der  Geburtskuude  umfänglicher 
Bericht  erstattet  worden  ist;  später  ist  es  zu  ausgebreiteteren  endemischen 
Erkrankungen  nicht  mehr  gekommen,  vielmehr  hat  sich  die  Sterblichkeits- 
ziffer in  den  meisten  (13)  Jahren  zwischen  1 und  2 Procent  bewegt,  in 
3 2 pCt.  ein  wenig  überschritten  und  in  4 ist  sie  sogar  unter  1 pCt. 
heruntergesunken,  unter  diesen  sind  freilich  die  Jahre  1859  und  1879, 
deren  ganze  Sterblichkeit  nicht  in  Rechnung  gekommen  ist. 

Es  wird  nun  nöthig  sein,  die  Gesammtzahl  der  Todesfälle  einer 
genaueren  Analyse  zu  unterwerfen,  um  zu  ermitteln,  wie  viele  etwa 
auf  Rechnung  infectiöser  Kraukheitsprocesse  zu  setzen,  wie  viele  durch 
andere  Ursachen  bewirkt  worden  sind,  weil  wir  nur  auf  diesem  Wege 
einen  Ausdruck  für  die  Salubrität  des  Hauses  gewinneu  können. 
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Jahr 

Zahl 

der 

Geburten 

Wahrem 
oder 
gleich 
nach  der 
Geburt 

t 

Im  Wo- 
chenbett 
erkrankt 

pCt. 

der 

Mor- 

bidität 

Davon 
in  der 
Anstalt 
ge- 
storben 

In'a 

Spital 

trans- 

forirt. 

Von  den 
Trans- 
ferirten 
ge- 
storben 

Summa 

der 

Todes- 

fälle 

pCt. 

der 

Mortali- 

tät. 

1859 

762 

1 

24 

j 3,15 

2 

7 

3 

6 

0,8 

1860 

1065 

1 

79 

7,4 

7 

35 

25 

33 

3,1 

1861 

1023 

— 

72 

7,0 

7 

23 

12 

19 

1,85 

1862 

869 

2 

106 

12,2 

5 

49 

25 

32 

3,7 

1863 

776 

1 

29 

3,7 

1 

16 

6 

8 

1,0 

1861 

778 

— 

46 

5,9 

7 

15 

7 

14 

1,8 

1865 

762 

2 

36 

4,7 

3 

17 

4 

9 

1,2 

1866 

757 

1 

29 

3,8 

8 

13 

7 

16 

2,1 

1867 

737 

— 

30 

2 

14 

8 

10 

1,6 

1868 

683 

— 

37 

5,4 

3 

18 

8 

11 

1,6 

1869 

618 

1 

14 

2,3 

— 

8 

3 

4 

0,6 

1870 

664 

2 

45 

6,8 

2 

20 

8 

12 

1,7 

1871 

578 

2 

5 

0,9 

3 

2 

1 

6 

1,0 

1872 

731 

1 

22 

3,0 

3 

11 

9 

13 

1,8 

1873 

862 

1 

27 

3,1 

4 

19 

13 

18 

2,1 

1874 

854 

1 

25 

3,0 

10 

9 

5 

16 

1,9 

1875 

950 

— 

18 

1,9 

4 

10 

6 

10 

1,05 

1876 

1050 

2 

29 

2,8 

1 

14 

7 

10 

0,95 

1877 

1078 

4 

24 

2,2 

2 

13 

10 

16 

1,5 

1878 

1107 

1 

21 

1,9 

5 

13 

8 

14 

1,3 

1879 

516 

1 

13 

2,5 

1 

2 

2 

0,4 

Summa:  17220  24 

726 

4,2 

80  | 328 

175 

279 

1,62 

Hier  kommen  zunächst  solche  Todesfälle  in  Betracht,  die  noch 
während  der  Geburt,  oder  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der- 
selben erfolgt  sind;  diese  haben  mit  der  Anstalt  als  solcher  Nichts  zu 
thun,  denn  sie  würden  ebenso  gut  in  der  Privatpraxis  eingetreten  sein. 
Von  den  279  Todesfällen  gehören  in  diese  Categorie  24  oder  8,6  pCt. 
und  zwar  lassen  sich  folgende  Todesarten  unterscheiden: 
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Von  den  24  während  oder  gleich  nach  der  Geburt  Verstorbenen 


erlagen  an: 

ruptura  uteri  4 

Eclampsie 5 

Verblutung 4 

Collapsus 2 

Peritonitis 2 

Hydrops 2 

Putrescentia  uteri 1 

Acuter  Fettdegeneration 1 

Accouchement  forcö  wegen  Blutung  . 1 


„ ,,  „ Peritonitis  1 

Acutem  Lungenödem 1 

24 

Von  den  übrig  bleibenden  255  Todesfällen  entfallen  weiterhin  auf 
nicht  infectiöse,  zum  Theil  ganz  accidentelle  Processe  32.  Es  starben 


nämlich  an: 

Typhus  7 

Luugentuberculose 5 

Nephritis  parenchym 3 

Variola  vera 2 

Kaiserschnitt 2 

Peritonitis  traumatica 2 

Ruptura  uteri 2 

Acuter  Fettdegeneratiou 1 

Eclampsie 1 

Anämie 1 

Endocarditis 1 

Collapsus  mit  Wasseraustritt  in  die 

Höhlen 1 

Carcinom  der  Hand  und  mamma  . . 1 

Ruptur  einer  Ovariencyste  . . . . 1 

Diarrhoe 1 

Perforation  des  Darmes 1 

32 


Hiernach  bleiben  223  Todesfälle  übrig,  welche  als  das  Resultat  sep- 
tischer Wochenbettsprocesse  betrachtet  werden  müssen,  und  von  denen 
sich  in  der  Anstalt  selbst  69,  im  Krankenhause  154  ereigneten. 

Für  die  Gesammtzahl  von  17220  Geburten  ergiebt  sich  demnach 
ein  Mortalitätsverhältniss  in  Folge  von  puerperalen  Processen  von  1,3  pCt. 

Weitere  Angaben  lassen  sich  über  die  223  Todesfälle  noch  etwa 
in  Folgendem  geben: 

Von  den  223  an  puerperalen  Processen  verstorbenen  Personen  hatten 
zum  ersten  Male  geboren  107,  zu  wiederholten  Malen  116,  erstere 
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standen  also  zu  letzteren  in  einem  Verhältnis  von  100  : 108,  was  im 
Vergleich  zu  der  allgemeinen  Proportion  von  100  : 141  eine  erhöhte 
Disposition  der  Erstgebärenden  zu  Erkrankung  ausdrückt. 

Bei  den  genannten  223  Verstorbenen  wurde  auch  nach  dem  Ab- 
lauf der  Geburt  geforscht,  um  darüber  Aufschluss  zu  erhalten,  ob  der 
operative  Eingriff  die  Geneigtheit  zu  puerperalen  Processen  erhöht 
oder  nicht. 

Folgende  Zahlen  stehen  mir  hier  zur  Disposition: 

Von  202  an  infectiöser  Wochenbettserkrankung  Gestorbenen  hatte 
die  Geburt  bei  129  einen  spontanen  Ablauf  genommen,  während  bei 
73  mehr  oder  weniger  eingreifende  Operationen  nothwendig  gewesen 
waren ; die  Naturkräfte  hatten  also  bei  64  pCt.  die  Geburt  zu  Stande  ge- 
bracht, während  hei  36  pCt.  Kunsthülfe  eingetreten  war,  und  man  sieht, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  gewöhnliche  Geburtstrauma  genügte, 
um  der  Infection  Eingang  zu  verschaffen.  Dabei  ist  freilich  hervor- 
zuheben, dass  bei  den  Fällen  der  ersten  Categorie  gewisse  Schädigungen 
des  Organismus  in  den  Protokollen  häufig  wiederkehren,  nämlich  der 
Blutverlust  und  die  Verletzung  des  Dammes;  beide  Momente 
scheinen  die  Empfänglichkeit  für  die  Aufnahme  des  Giftes  erheblich  zu 
steigern. 


ln  Bezug  auf  das  Geschlecht  der  Kinder  ergab  sich,  dass  von  207 
gestorbenen  Müttern  114  Knaben  und  93  Mädchen  geboren  worden 
waren,  erstere  verhielten  sich  also  zu  letzteren  wie  123  : 100,  mithin 
war  durch  die  Knabengeburt  die  Disposition  zu  Erkrankung  nicht  un- 
bedeutend gesteigert  worden. 

Endlich  haben  wir  die  Gelegenheit  nicht  versäumen  wollen,  aus 
unseren  Aufzeichnungen  die  nöthigen  Aufschlüsse  über  die  Dauer  der 
Puerperalerkrankungen  zu  gewinnen.  Das  Resultat  dieser  Nachforsch- 
ungen ist  folgendes: 

Von  201  Erkrankten  starben 


am 

2ten  Tage  4 

am 

8ten  Tage  18 

55 

3ten  „ 

9 

55 

9ten 

95 

17 

5) 

4ten  „ 

16 

55 

lOten 

95 

12 

59 

5ten  „ 

15 

55 

Ilten 

59 

8 

55 

6ten  „ 

18 

55 

12ten 

55 

7 

59 

7ten  „ 

17 

59 

14ten 

59 

8. 

Vom 

löten  — 21ten 

Tage 

starben  22 

59 

22sten — 28sten 

55 

„ 10 

99 

29sten— 42sten 

55 

11 

95  -LX 

Jenseit  6 Wochen  ,,  9. 


Es  starben  hiernach  in 

der  lsten  Woche  79  oder  39,3  pCt. 
„ 2ten  „ 70  34.8  „ 


55 


10 
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der  3ten  Woche  22  oder  10,9  pCt. 

„ 4ten  „ 10  „ 5,0  „ 

der  4ten— 6ten  ,,  11  „ 5,5  „ 

nach  6 Wochen  9 „ 4,5  „ 

Die  Diagnose  der  Krankheit  liess  sich  dagegen  aus  den  Protokollen 
nur  im  Allgemeinen  dahin  feststellen,  dass  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Section  Diphtherie  der  Uterusschleimhaut  und  sep- 
tische Bauchfellentzündung  aufdeckte,  wobei  das  Lymphgefässsystem 
gewöhnlich  in  hohem  Grade  betheiligt  war,  und  dass  der  Process  viel 
seltener  in  dem  Venensystem  (Metrophlebitis  u.  s.  w.)  seinen  Ablauf 
genommen  hatte;  in  den  letzteren  Fällen  war  der  Verlauf  immer  ein 
bedeutend  protrahirterer  gewesen. 

Nach  den  hiermit  gegebenen  Aufschlüssen  muss  der  schon  weiter 
oben  gethane  Ausspruch,  dass  die  Gebäranstalt  München  den  sanitären 
Anforderungen,  welche  man  heutigen  Tages  an  ein  solches  Institut  zu 
stellen  berechtigt  ist,  im  Ganzen  wohl  entspricht,  als  vollkommen  ge- 
rechtfertigt erscheinen.  Das  Wochenbett  ist  nun  einmal  ein  Process, 
der  seiner  Natur  nach  nicht  immer  ohne  Gefährdung  des  Individuums 
verlaufen  kann,  und  eine  Mortalitätsziffer  von  1,62  pCt.  wird  für  eine 
Anstalt,  die,  wie  Jeder  weiss,  und  Win  ekel*)  neuerdings  wieder  hervor- 
gehoben hat,  verschiedener  Umstände  wegen,  unter  denen  die  relative 
Häufigkeit  der  Erstgebärenden,  das  Ueberwiegen  der  unehelichen  Ge- 
burten, die  Nothwendigkeit  der  Aufnahme  schwieriger  Fälle,  eine  wich- 
tige Rolle  spielen,  immer  nachtheiliger  situirt  ist,  als  die  Privatpflege, 
nicht  ungünstig  beurtheilt  werden  können.  Für  die  Münchener  Anstalt 
ist  das  gewiss  um  so  mehr  richtig,  als,  wie  auch  schon  gesagt  worden 
ist,  ihre  Einrichtung  von  vorne  herein  besonders  günstige  hygienische 
Resultate  nicht  erwarten  lässt,  man  vielmehr  sich  oft  genug  nach  den 
besonderen  Maassnahmen  erkundigen  möchte,  die  getroffen  worden  sind, 
um  den  Gesundheitszustand  fortwährend  gleich  zufriedenstellend  zu  er- 
halten. Derartige  besondere  Vorkehrungen  könnte  ich  nun  eigentlich 
nicht  hervorheben,  aber  es  muss  doch  betont  werden,  dass  einer  nie 
ermüdenden  Sorgfalt  in  der  Verhütung  von  Ansteckung  ein  gewisser 
Antheil  an  den  guten  Resultaten  vindicirt  werden  muss.  Wie  schwierig 
diese  Aufgabe  ist,  weiss  Jeder,  der  sich  mit  den  einschlägigen  Verhält- 
nissen vertraut  gemacht  hat;  für  München  ist  sie  dadurch  nicht  erleich- 
tert worden,  dass  in  den  letzten  Jahren  die  Anzahl  der  Geburten  nicht 
unbedeutend  zugenommeu  hat  (1871  578,  1878  1107  Geburten),  und 
dass  auch  die  Frequenz  der  geburtshülfiieheu  Klinik  in  Folge  des  starken 
Andranges  zum  Studium  der  Medicin  in  jüngster  Zeit  stets  eine  sehr 
bedeutende  gewesen  ist.  Durch  den  letzteren  Umstand  war  ich  ge- 
zwungen, eine  grössere  Anzahl  Studirender  zu  dem  hier  üblichen  4 wöchent- 


*)  L.  c.  S.  295. 
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liehen  practischen  Unterrichte  in  die  Anstalt  aufzunehmen,  als  dies  sonst 
zu  geschehen  pflegte,  und  musste  deshalb  immer  in  grösserer  Sorge  vor 
Uebertragung  infectiöser  Stoffe  auf  die  Kreissenden  sein,  um  so  mehr, 
als  es  bei  der  Kürze  des  medicinischen  Studiums  unmöglich  ist,  von 
den  jungen  Leuten  eine  gänzliche  Enthaltsamkeit  von  der  Beschäftigung 
mit  anatomischen  Gegenständen  und  chirurgischen  Objecten  während  der 
Zeit  ihres  Practicirens  in  der  Gebäranstalt  zu  verlangen.  Um  so  mehr 
habe  ich  ihnen  alsdann  die  scrupulöseste  Reinlichkeit  zur  kategorischen 
Pflicht  gemacht,  vor  jeder  Untersuchung  Waschungen  mit  Carbolsäure- 
Jösung  vornehmen,  bei  denselben  das  Carbolöl  in  Anwendung  bringen 
lassen;  überhaupt  ist  wohl  Alles  geschehen,  was  die  heutige  Hygiene 
in  der  Richtung  der  Verhütung  von  Ansteckung  vorschreibt.  Hierzu 
rechne  ich  auch,  dass  keine  in  der  Anstalt  verstorbene  Wöchnerin  in 
den  letzten  17  Jahren  dort  secirt  worden,  sondern  die  Leiche  zu  diesem 
Zwecke  immer  der  Anatomie  oder  dem  pathologischen  Institute  über- 
geben worden  ist;  auch  haben  die  Assistenten  und  Practicanten  der 
Anstalt  bei  der  Section  immer  nur  die  Rolle  von  Zuschauern  übernommen. 
Für  die  Salubrität  der  Gebäranstalt  München  muss  ich  aber  nach  20jäh- 
riger  Erfahrung  doch  auf  zwei  andere  Punkte  das  Hauptgewicht  legen: 
einmal,  dass  es  mir  gelungen  ist,  auf  beiden  Abtheilungen  des  Hauses, 
der  oberen,  wo  bezahlt  wird,  und  der  unteren  klinischen,  ein  vollständiges 
Wechselsystem  durchzuführen,  so  dass,  wrenn  die  eine  Seite,  die  4 Säle 
besitzt,  von  denen  jeder  4 Wöchnerinen  aufnimmt,  belegt  ist,  die  andere, 
die  inzwischen  geputzt  und  durch  Offenlassen  der  Fenster  bei  Tag  und 
bei  Nacht  gehörig  ventilirt  worden  ist,  zum  Gebrauche  kommt;  diese 
ist  von  der  ersteren  durch  einen  Mittelbau  vollständig  getrennt,  mit 
allen  Utensilien  versehen,  so  dass  eine  Verschleppung  von  Gegenständen 
von  einem  Local  in  das  audere  niemals  stattfinden  kann.  Der  zweite 
Punkt  bezieht  sich  auf  die  Abgabe  erkrankter  Wöchnerinen  an  das  Spital. 
Dass  von  dieser  Maassregel  ein  ziemlich  umfänglicher  Gebrauch  gemacht 
worden  ist,  geht  aus  der  Tabelle  zur  Genüge  hervor,  denn  von  den 
726  Erkrankten  wurden  328  oder  45  pCt.  dem  Krankenhause  übergeben ; 
auch  zeigt  die  Anzahl  der  Todesfälle,  dass  viele  schwer  Erkrankte  aus 
dem  Bereiche  der  Anstalt  entfernt  worden  sind,  denn  von  den  328  Trans- 
ferirten  sind  175  oder  53  pCt.  gestorben.  Die  Transferirung,  der  regel- 
mässig eine  Isolirung  der  erkrankten  Wöchnerinen  von  den  gesunden 
vorangeht,  halte  ich  nach  Allem,  was  ich  davon  gesehen,  für  eine  sehr 
wirksame  Maassregel,  um  der  Weiterverbreitung  von  endemischen  puer- 
peralen Erkrankungen  zu  steuern,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss, 
dass,  ähnlich  wie  bei  dem  Zerstreuungssystem  im  Kriege,  das  Individuum 
kaum  besondere  Vortheile  davon  erntet,  im  Gegentheil  sogar,  wenigstens 
unter  Umständen  durch  die  Dislocirung  erheblich  geschädigt  wird;  eine 
an  Peritonitis  puerperalis  erkrankte  Wöchnerin,  die  der  absolutesten 
Ruhe  bedarf,  wird  schwerlich  durch  die  mit  dem  Transporte  in  das 
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Krankenhaus  verbundene  Erschütterung  gebessert,  wie  auch  die  moralische 
Aufregung,  die  sich  regelmässig  mit  einem  solchen  verbindet,  durchaus 
ungünstig  einwirken  muss.  Aber  die  Hauptaufgabe,  die  bei  dem  Auf-  • 
treten  von  Massenerkrankungen  in  einer  Gebäranstalt  zu  lösen  ist,  be-  • 
steht  in  dem  Schutze,  den  man  den  gesunden  Individuen  angedeihen: 
lassen  muss,  und  dafür  wirkt  die  Transferirung  sehr  wohlthätig. 

Zu  den  hervorgehobenen  Maassnahmen  kommt  noch  eine  andere: 
hinzu,  der  ich  gleichfalls  eine  nicht  unwichtigen  Antheil  an  dem  guten,; 
Gesundheitszustände  des  Münchener  Gebärhauses  zuschreiben  muss.  In: 
jedem  Sommer  wird  nämlich  eine  systematische  Reinigung  der  Anstalt 
vorgenommen:  sämmtliche  Gebär-  und  Wochensäle  werden  mit  frischer 
Tünche  überzogen,  und  zu  gleicher  Zeit  alle  Utensilien  der  sorgfältigsten 
Wäsche  mit  Lauge  unterworfen.  Diese  mühsame  Arbeit  nimmt  in  der 
Regel  mehrere  Wochen  in  Anspruch,  stört  den  Geschäftsbetrieb  des 
Hauses  wegen  der  dadurch  bewirkten  Raumbeschränkung  in  erheblichem 
Grade,  aber  ich  lasse  sie  mit  der  grössten  Consequenz  durchführen,  weil 
ich  sie  für  durchaus  nothwendig  erachte;  die  Erhaltung  der  Reinlichkeit 
ist  eben  das  oberste  Princip  jeder  Gebäranstalt,  und  wer  gegen  diese 
verstösst,  der  kann  sich  nicht  wundern,  wenn  er  mit  ungünstigen  Ge- 
sundheitsverhältnissen zu  kämpfen  hat.  Eine  andere  Maassregel  dagegen, 
die  an  einzelnen  Anstalten  Deutschlands  Eingang  gefunden  hat,  habe 
ich  nicht  adoptiren  mögen,  dass  nämlich  jede  Kreissende  einem  prophy- 
lactischen  Desinfectionsverfahren  durch  regelmässige  Einspritzungen  von 
Carboisäurelösung  in  die  Scheide  unterworfen  wird;  ich  halte  ein  solches, 
Verfahren  für  zu  umständlich,  und  für  die  Kreissende  zu  beunruhigend, 
als  dass  ich  seiner  Einführung,  namentlich  in  einer  stark  frequentirten 
Anstalt,  wo  man  dafür  ein  ungebührlich  grosses  Pflegepersonal  haben 
müsste,  das  Wort  reden  könnte.  Die  desinficirende  Methode  hat  ihre 
Indicationen  wie  jede  andere,  sie  auch  auf  die  normalen  Kreisseuden 
auszudehnen,  halte  ich  für  überflüssig,  die  dadurch  bedingte  Vielgeschäf- 
tigkeit sogar  für  schädlich. 


Geber  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  der  Gebär  anstatt 

München.*) 

Nachdem  ich  in  meinem  Vortrage  über  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  **)  einige  Andeutungen  über  die  Mortalität  der- 
selben in  der  von  mir  dirigirten  Anstalt  gemacht  hatte , lag  es  nahe, . 
dem  Gegenstände  etwas  näher  zu  treten,  und  eine  genauere  Uebersicht 
über  die  einschlägigen  Verhältnisse  zu  geben.  Diese  Aufgabe  hatte  für 


*)  Nach  einem  im  ärztlichen  Intelligenzblatt  1876  No.  28  abgedruckten  Yortrage, 
dessen  Statistik  erweitert  worden  ist. 

**)  Augsburger  Allgemeine  Zeitung,  Beilage  vom  12.  und  13.  April  1876. 


mich  einen  besonderen  Reiz,  weil  die  statistischen  Betrachtungen  sich 
hier  auf  einem  abgeschlossenen,  nicht  allzuschwer  zu  controlirenden 
Gebiete  bewegen,  und  deshalb  einen  hohen  Grad  von  Zuverlässigkeit 
für  sich  in  Anspruch  nehmen  können,  weil  ferner  gerade  der  in  Be- 
tracht kommende  Abschnitt  des  kindlichen  Lebens  in  der  allgemeinen 
Statistik  der  Kindersterblichkeit  in  auffallendem  Maasse  vernachlässigt 
zu  werden  pflegt,  und  desshalb  genauere  Angaben  über  ihn  durchaus 
willkommen  erscheinen  müssen.  Das  Material  zu  der  vorliegenden  Ar- 
beit ist  in  der  Art  gesammelt  worden,  dass  ich  vom  Beginn  meiner  Di- 
rection  regelmässig  von  Monat  zu  Monat  den  Verlust  au  Kindern  mit 
den  dazu  gehörigen  und  nun  verwerteten  Verhältnissen  selbst  in  eine 
Liste  eingetragen , und  mich  dabei  möglichst  vor  Irrthümern  und  Aus- 
lassungen zu  schützen  gesucht  habe.  Auf  diese  Weise  umfasst  meine 
Statistik  17220  Geburten  mit  17400  Kindern,  und  habe  ich  das  Material 
nach  möglichst  vielen  Richtungen  nutzbar  zu  machen  gesucht;  möge  sie 
als  kleiner  Beitrag  zur  Lösung  der  schwierigen  Frage  über  die  Morta- 
lität der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  betrachtet  und  freundlich  auf- 
genommen werden;  die  eingeflochtenen  etwas  weiter  gehenden  Beobacht- 
ungen und  Bemerkungen  werden  der  Sache  wohl  keinen  Eintrag  thun. 

Es  wurden,  wie  gesagt,  im  Ganzen  17400  Kinder  geboren;  diese 
Anzahl  stimmt  nicht  genau  mit  der  Zahl  der  Geburten,  wenn  man  die 
Zwillinge  hinzurechnet,  überein;  alsdann  würden  nämlich,  da  die  letzteren 
228 mal,  Drillingsgeburten  aber  3 mal  beobachtet  worden  sind,  17453 
Kinder  resultiren.  Das  Deficit  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  eine 
Reihe  von  Aborten  vorgekommen  sind,  bei  denen  ein  Kind  nicht  registrirt 
werden  konnte.  Von  den  17400  Kindern  hatteu  8949  männliches  und 
8451  weibliches  Geschlecht,  oder  es  wurden  auf  100  Mädchen  105,9  Kna- 
ben geboren,  ein  Verhältniss,  welches  den  allgemeinen  statistischen  Er- 
fahrungen genau  entspricht. 

Da  nun  vielfach  die  Ansicht  verbreitet  ist,  dass  von  Erstgebärenden 
mehr  Mädchen  geboren  werden,  als  dem  allgemeinen  Schema  entspricht, 
so  habe  ich  über  diesen  Punkt  eine  gesonderte  Zusammenstellung  machen 
lassen,  und  diese  hat  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt:  Von  7146  Erst- 
gebärenden wurden  3634  Knaben  und  3512  Mädchen  geboren,  das  Ver- 
hältniss beläuft  sich  also  auf  103,5  : 100,  ist  demnach  für  die  Knaben 
etwas  niedriger  als  im  Allgemeinen,  doch  stellt  sich  der  Unterschied 
keineswegs  als  bedeutend  heraus.  Um  so  auffallender  ist  eine  That- 
sache,  welche  ich  vor  einiger  Zeit  aus  dem  Material  der  Gebäranstalt 
zu  constatiren  Gelegenheit  hatte,  und  welche  sich  auf  die  Kinder  älterer 
Erstgebärender  bezieht.  Schon  Ahlf eld*) **)  hatte  angegeben,  dass 
sich  bei  ihnen  ein  beträchtlicher  Knabenüberschuss  vorfände,  den  er  aus 


*)  Archiv  für  Gynäkologie  Band  7. 

**)  Ebendaselbst  Band  4. 


150 


102  Beobachtungen  mit  59  Knaben  und  43  Mädchen  auf  137  : 100  be- 
rechnete; ich  selbst  habe  alsdann  aus  der  Gesammtzahl  von  12054  Ge-  j 
hurten  432  Fälle  extrahirt , in  denen  die  erstgebärenden  Mütter  das  I 
30ste  Lebensjahr  überschritten  hatten,  und  gefunden,  dass  von  den 
432  Kindern  247  männliches  und  185  weibliches  Geschlecht  hatten,  dass  ] 
sich  also  eine  Proportion  von  133  : 100  herausstellt,  die  der  von  Ahl- 
feld  berechneten  nahezu  gleichkommt.  Ich  habe  damals  angegeben, 
dass  dies  Knabenübergewicht  nicht  ein  zufälliges  sein  könne,  sondern 
als  eine  den  älteren  Erstgebärenden  zu  vindicirende  Eigentümlichkeit 
betrachtet  werden  müsse,  die  vielleicht  für  die  Frage  über  die  Entstehung 
des  Geschlechtes  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  sei.  Vor  Kurzem  ist  nun 
eine  kleine  Arbeit  von  M.  Schramm*)  erschienen,  die  die  Richtigkeit 
der  von  Ahlfeld  und  mir  gegebenen  Zahlen  vollkommen  bestätigt;  er 
fand  nämlich  bei  599  über  30  Jahre  alten  Erstgebärenden  mit  11  mal 
Zwillingen  348  Knaben  und  262  Mädchen,  oder  ein  Verhältniss  von 
132,8  : 100  und  ist  auch  der  Ansicht,  dass  die  Zunahme  der  Knaben- 
geburten schon  mit  dem  28st.en  Jahre  der  Mutter  ihren  Anfang  nehme, 
indem  er  für  dieses  aus  einer  Zahl  von  271  Geburten  mit  2mal  Zwil- 
lingen 143  Knaben  und  130  Mädcheu,  also  110 : 100  berechnet.  Meine 


! t 


Ansicht,  dass  in  diesem  sonderbaren  Knabenüberschuss  älterer  Erst- 


gebärender vielleicht  ein  Wink  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Ge- 
schlechtes liegen  könnte,  wird  zwar  von  Schramm  nicht  ganz  anerkannt, 
aber  er  sucht  doch  an  der  Hand  desselben  den  Hofacker-Sadler’ 
sehen  Bemühungen,  die  Altersdifferenzen  zwischen  dem  Mann  und  der 
Frau  als  für  das  numerische  Verhältniss  der  Geschlechter  ausschlag- 
gebend hinzustellen,  und  ihren  Satz,  dass  um  so  mehr  Knaben  in  einer 
Ehe  geboren  werden,  je  älter  der  Mann  im  Verhältniss  zur  Frau  ist, 
ernstlich  und,  wie  mir  scheint,  mit  Erfolg  zu  Leibe  zu  gehen.  In  der 
That  kann  Nichts  schlagender  gegen  diese  Aufstellungen,  deren  Richtig- 
keit auch  von  anderer  Seite,  wie  z.  B.  von  dem  verstorbenen  Breslau 
in  Zürich  angefochten  und  widerlegt  worden  ist,  sprechen,  als  der  von 
uns  hervorgehobene  Umstand,  dass  in  Verhältnissen,  bei  denen  das  Alter 
des  Erzeugers  zwar  gänzlich  unbekannt  ist,  jedenfalls  aber  nicht  viel 
höher  sein  kann,  als  das  der  Mutter,  ein  so  erheblicher  Knabenüberschuss 
zu  Tage  kommt.  Auch  einer  anderen  Hypothese,  welche  in  Ahlfeld**) 
selbst  wieder  einen  Vertheidiger  gefunden  hat,  und  welche  lautet:  „es 
giebt  männliche  und  weibliche  Eier  im  Eierstockeu,  scheint  mir  der 
Knabenreichthum  der  älteren  Erstgebärenden  durchaus  nicht  günstig  zu 
sein.  Wir  können  hier  die  Gründe  nicht  erörtern,  welche  den  genannten 
Autor  bestimmten,  diesen  Satz,  der  schon  früher  aufgestellt  worden  ist, 


*)  Ueber  den  Einfluss  des  Alters  der  Erzeugenden  auf  die  Sexualverlniltaisse  der 
Geborenen,  aus  den  Mittbeilungen  des  statistischen  Bureau  der  Stadt  Leipzig, 
Heft  10,  1876. 

**)  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Zwillingen,  Archiv  für  Gynäkologie  Band  9 S-  256. 
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wieder  hervorzuheben,  aber  es  wäre  doch  wohl  sehr  schwer  zu  verstehen, 
wie  mit  der  Zunahme  des  Alters  der  Mutter  mehr  Knaben-  als  Mädchen- 
eier zur  Reife  und  Befruchtung  gelangen  sollten.  Ob  bei  anderen  Nation- 
alitäten andere  Beziehungen  obwalten,  als  bei  der  germanischen,  darüber 
existiren  noch  gar  keine  Angaben;  höchstens  glaubt  man  den  Israeliten 
einen  bedeutenderen  Knabenüberschuss  zuschreiben  zu  müssen.  Schramm 
(1.  c.)  theilt  mit,  dass  in  Oesterreich  im  Jahre  1851  auf  14105  jüdische 
Knaben  11654  Mädchen  geboren  wurden,  so  dass  sich  ein  Verhältniss 
von  121  : 100  ergiebt.  Diese  Thatsache  ist  immerhin  auffallend  genug, 
und  würde  darauf  hindeuten,  dass  nicht  das  absolute  Alter  der  Mutter 
allein  von  Belang  ist,  sondern  dass  es  auf  den  Unterschied  zwischen 
dem  des  Vaters  und  der  Mutter  ankommt,  aber  natürlich  in  umgekehrtem 
Sinne,  wie  es  die  Hofacker-Sadler'schen  Behauptungen  verlangen,  denn 
es  ist  einmal  bekannt,  dass  die  jüdischen  Mädchen  durchschnittlich  früh 
beirathen,  also  nicht  in  die  Categorie  alter  Erstgebärender  gebracht 
werden  können,  auf  der  anderen  Seite  weiss  man  aber  dasselbe  von 
den  jüdischen  Männern,  die  sehr  selten  auffallend  älter  sind  als  die 
Frauen,  so  dass  es  sich  hier  offenbar  um  relativ  geringe  Unterschiede 
in  dem  Alter  der  Erzeuger  handelt. 

Von  den  17220  Geburten  waren 

289  oder  1,7  pCt.  als  unzeitig, 

1242  „ 7,2  „ als  frühzeitig, 

15689  „ 91,1  „ als  reif  notirt. 

Ueber  die  reif  Geborenen  war  es  mir  diesmal  von  Interesse,  zu 
erfahren,  wie  die  Gewichtsverhältnisse  derselben  sich  in  Procenten  aus- 
nehmen, namentlich  in  welcher  Weise  sich  die  höheren  Gewichte  ver- 
mindern, weil  darüber  Nichts  bekannt  ist,  und  man  auf  diese  Weise  am 
ehesten  eine  Vorstellung  darüber  gewinnt,  was  es  mit  den  vielfach  zur 
Geltung  kommenden  Angaben  über  ungewöhnlich  hohes  Gewicht  neu- 
geborner  Kinder  für  eine  Bewandtniss  hat.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich 
durch  den  ehemaligen  Assistenten  der  Anstalt,  Herrn  Dr.  Doldi  ein 
Material  von  12082  reifen  Kindern  zusammenstellen  lassen,  wobei  alle 
solche  weggelassen  worden  sind,  die  unter  2500  gr  Gewicht  hatten,  und 
die  Tabelle  so  eingerichtet,  dass  immer  eine  Steigerung  von  250  gr  für 
eine  Gruppe  festgehalten  wurde.  Auf  diese  Weise  ergab  sich  Folgendes : 
Es  wogen : 


2500-2749  gr 

1136  Kinder  oder 

9,4  pCt.  1 

| 25,8  pCt. 

2750-2999  „ 

1977 

’1 

11 

16,4 

3000-3249  „ 

2654 

11 

11 

21,9 

, 

| 44,4 

3250-3499  „ 

2719 

5) 

11 

22,5 

i 

3500-3749  „ 

1957 

11 

16,2 

, 

| 24,7  „ 

3750-3999  „ 

1022 

11 

11 

8,5 

, l 

4000-4249  „ 

414 

11 

11 

3,4 

] 

| 4,6  „ 

4250-4499  „ 

142 

11 

11 

1,2 

- 1 

152 


4500-4749  gr 
4750-4999  „ 
5000-5249  „ 
5250-5449  „ 


46  Kinder  oder  0,4  pCt. 
10  „ „ 0,08  „ 

2 „ „ 0,2  „ 

2 „ „ 0,2  „ 


0,48  pCt. 
0,04  „ 


Summa  12082  Kinder. 


Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  wir  genauer,  nämlich  bis  zur  2ten 
Decimale  zu  wägen  gewohnt  sind,  dass  diese  aber  der  Kürze  wegen 
weggelassen  worden  ist.  Nun  lassen  sich  an  die  Tabelle  mancherlei 
Betrachtungen  anknüpfen.  Vor  Allem  ist  es  von  Werth,  hervorzuheben, 
dass  bei  einem  relativ  so  grossen  Material  nicht  ein  einziges  Kind  vor- 
gekommen ist,  welches  das  Gewicht  von  5500  gr  erreicht  hätte;  man 
muss  wohl  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  alle  Angaben  über  Kinder, 
welche  dieses  Gewicht  bei  weitem  überschritten  haben  sollen,  mit  grosser 
Vorsicht  aufzunehmen  sind,  wenn  ich  auch  recht  wohl  weiss,  dass  wir 
mit  dieser  Ziffer  nicht  an  der  Grenze  des  thatsächlich  Beobachteten  an- 
gekommen sind,  denn  in  meinen  Notizen  befindet  sich  die  Angabe  aus 
der  geburtshülflichen  Poliklinik,  nach  der  bei  unanfechtbarer  Controle 
von  unserer  Seite  sich  das  Gewicht  eines  Kindes  zu  6000  gr  heraus- 
stellte, womit  Beobachtungen  anderer  Autoren  wie  z.  B.  Martin  jun. 
in  Berlin  über  sogenannte  Riesenkinder  übereinstimmen;  aber  diese  Fälle 
sind  so  enorm  selten,  dass  sie  kaum  eine  Bedeutung  haben,  und  dass 
man  nicht  fehl  geht,  wenn  man  das  Gewichtsmaximum  der  Neugebornen 
mit  5500  gr  bestimmt.  Während  nun,  wie  zu  erwarten  war,  das  Maxi- 
mum der  Fälle,  nämlich  44,4  pCt. , auf  3000—3450  gr  trifft,  sind  die 
Zahlen  für  2500—2950  und  3500—3950  gr  fast  gleich,  und  betragen 
etwa  25  pCt.,  wogegen,  sowie  das  Gewicht  4000  gr  erreicht,  ein  enormer 
Abfall  hervortrtit,  denn  sämmtliche  Kinder,  die  an  dieser  Grenze  stehen 
oder  sie  überschritten  haben,  bilden  nur  5,12  pCt.,  von  welchen  auf  die 
zwischen  4000—4450  gr  allein  4,6  pCt.  entfallen. 

Wenn  wir  uns  nun  zu  dem  Absterbemodus  der  Kinder  in  der  Ge- 
bäranstalt wenden,  so  ergiebt  sich,  dass  von  17400  im  Ganzen  1714 
oder  9,85  pCt.  zu  Grunde  gegangen  sind.  Von  diesen  1714  waren  969 
Knaben  und  745  Mädchen,  oder  die  ersteren  standen  zu  den  letzteren 
in  einem  Verhältniss  von  130 : 100.  Wir  werden  leicht  zeigen  können, 
dass  diese  bedeutend  höhere  Knabensterblichkeit  sich  in  allen  Categorien 
des  Absterbemodus  vorfindet.  Von  diesen  lassen  sich  am  besten  vier 
aufstellen : 

1)  Vor  der  Geburt  abgestorbene  oder  macerirte  (todtfaule)  Kinder. 

2)  Während  der  Geburt  abgestorbene  oder  todtgeboreue  Kinder. 

3)  Bald  nach  der  Geburt  an  Lebensschwäche  gestorbene  Kinder. 

4)  An  Krankheiten  gestorbene  Kinder. 
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1)  Vor  der  Geburt  abgestorbene  Kinder. 

Unter  den  17400  Kindern  waren  407  oder  2,3  pCt.  kürzere  oder 
längere  Zeit  vor  der  Geburt  abgestorben.  Von  diesen  hatten  220  männ- 
liches und  187  weibliches  Geschlecht,  und  zeigt  sich  daher  in  dem  Ver- 
hältniss  von  118  : L00,  welches  daraus  resultirt,  dass  schon  im  intra- 
uterinen Leben  die  Schädlichkeiten  auf  die  Knaben  in  stärkerem  Maasse 
einwirken,  und  sie  zum  Absterben  bringen,  als  die  Mädchen.  Zur  Be- 
antwortung der  Frage,  ob  das  Absterben  der  Früchte  häufiger  bei  Erst- 
ais bei  Mehrgebärenden  zu  Stande  kommt,  diene  die  Notiz,  dass  141  Mütter 
zum  ersten,  263  zu  wiederholten  Malen  niedergekommen  waren ; erstere 
verhielten  sich  also  zu  letzteren  wie  100  : 186,  was  gegenüber  dem 
allgemeinen  Verhältniss  der  Anstalt  von  100  : 141  zu  dem  Ausspruche 
berechtigt,  dass  die  Frucht  häufiger  bei  Individuen,  die  schon  geboren 
haben,  als  in  der  ersten  Schwangerschaft  zum  Absterben  im  uterus  gelangt. 


Von  den  263  Mehrgebärenden  waren: 


2 parae 

132 

oder 

50,6  pCt. 

3 „ 

57 

11 

21,7  „ 

4 „ 

40 

11 

15,2  „ 

5 „ 

14 

11 

5,3  ,, 

6 „ 

7 

11 

2,7  „ 

7 „ 

4 

11 

1,6  ,, 

8 „ 

1 

11 

0,4  „ 

9 „ 

2 

11 

0,8  „ 

10  „ 

2 

11 

0,8  „ 

11  „ 

3 

>1 

1,1  „ 

87,5  pCt. 


12,6  pCt. 


Es  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Tabelle  ziemlich  genau  mit  der  in  der 
allgemeinen  Uebersicht  mitgetheilten  Statistik  der  Mehrgeburt  für  die 
Anstalt  übereinstimmt,  so  dass  also  das  Absterben  der  Frucht  vor  der 
Geburt  gleichmässig  über  die  Mehrgebärenden  vertheilt  erscheint. 


Weiterhin  ist  bekannt,  dass  der  Fruchttod  im  uterus  zu  sehr  ver- 
schiedenen Zeiten  erfolgt.  Aus  unserem  Material  lässt  sich  hierüber 
die  folgende  Tabelle  zusammenstellen,  die  so  entstanden  ist,  dass  das 
Alter  der  Früchte  nicht  nach  dem  Gewichte,  welches  ja  gewöhnlich  zu 
niedrig  ausfällt  in  Folge  des  Verlustes  durch  die  Maceration,  sondern 
nach  der  Länge  taxirt  wurde,  und  hiernach  die  Einreihung  in  die  ver- 
schiedenen Monate  erfolgte: 


Dem  4ten  Monat  gehörten  an  2 Früchte  oder  6,5  pCt. 


11 

11 

11 

H 

11 

6 

11 

11 

11 

11 

7 

11 

11 

11 

11 

8 

11 

11 

11 

11 

9 

11 

11 

>1 

11 

• 12 

11 

11 

1,2 

11 

11 

48 

il 

11 

11,5 

11 

11 

55 

11 

11 

13,5 

n 

11 

77 

11 

11 

18,9 

11 

11 

63 

11 

11 

15,5 

11 
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Dem  lOten  Monat  gehörten  an  54  Früchte  oder  13,3  pCt. 

Reif  waren  96  „ 23,6  „ 

407  Früchte. 

Man  sieht,  dass  der  absolut  grösste  Procentsatz  von  den  Früchten 
herrührt,  auf  welche  die  todbringende  Ursache  kurz  vor  dem  Ende  der 
Schwangerschaft  eingewirkt  hatte,  während  der  7.  8.  9.  und  10.  Monat 
ziemlich  gleiche  Contingente  gestellt  haben;  überhaupt  aber  ist  auffallend, 
dass  so  viele  Kinder,  nämlich  290  oder  71,25  pCt.  den  Termin  der 
Lebensfähigkeit  überschritten  hatten,  als  sie  vom  Tode  ereilt  wurden, 
während  nur  117  oder  28,75  pCt.  in  lebensunfähigem  Zustande  zu  Grunde 
gingen.  Unter  diesen  letzteren  befanden  sich  viele,  welche  in  so- 
genannter lipoider  Umwandlung  geboren  wurden,  und  von  ihnen  konnte 
gewöhnlich  aus  den  Aussagen  der  Mutter  geschlossen  werden,  dass  sie 
sehr  lange,  selbst  bis  zu  5 Monaten,  ohne  Wehen  zu  erregen,  im  uterus 
geblieben  waren,  während  eine  feucht  macerirte  Frucht  wohl  selten 
länger  als  4,  höchstens  G Wochen  in  demselben  zurückgehalten  wird. 
Für  die  Annahme  derartiger  längerer  Fristen  ist  mir  immer  ein  Umstand 
maassgebend  gewesen;  es  werden  nämlich  alsdann  die  einzelnen  Schädel- 
knochen so  aus  ihren  Nahtverbiudungen  und  aus  dem  Periost  heraus- 
macerirt,  dass  sie  ohne  besondere  Mühe  mit  der  Pincette  ganz  nackt 
hervorgezogen  werden  können.  Ist  dies  nicht  möglich,  sind  die  Knochen 
noch  fest  mit  einander  verbunden,  so  kann  man  den  Schluss  ziehen,  und 
wird  ihn  durch  die  Aussagen  der  Mutter  unter  Umständen  bestätigt 
finden,  dass  das  Absterben  nicht  früher  als  14  Tage  bis  3 Wochen  vor 
der  Geburt  stattgefunden  hat.  Diese  Aussage  stützte  sich  mitunter 
darauf,  dass  die  Bewegungen  der  Frucht  damals  eine  Zeit  lang  äusserst 
stürmisch  gewesen  seien,  dann  aber  plötzlich  ganz  aufgehört  hätten, 
wogegen  wir  sehr  selten  Gelegenheit  hatten,  die  unangenehmen  Empfind- 
ungen und  Rückwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus,  die  nach  den 
Lehrbüchern  durch  das  Abgestorbensein  der  Frucht  bei  der  Mutter  her- 
vorgerufen werden  sollen,  zu  constatiren. 

Im  Ganzen  ist  man  selten  im  Stande,  über  die  Ursache  des  Ab- 
sterbens der  Frucht  im  uterus  zu  einem  befriedigenden  Resultate  zu 
gelangen.  Weder  die  Frucht  noch  ihre  Anhänge  bieten  gewöhnlich 
etwas  Krankhaftes  dar,  während  in  einzelnen  Fällen  allerdings  eine  mehr- 
fache und  straffe  Umschlingung  einer  vielleicht  sulzarmen  Nabelschnur 
um  den  Hals  des  Kindes  als  ätiologisches  Moment  beschuldigt  werden 
können.  Der  einzige  Process,  der  die  Früchte  in  grösserem  Maassstabe 
zum  Absterben  bringt,  ist  die  Syphilis,  und  zwar  die  von  der  Mutter 
auf  das  Kind  übertragene,  während  bei  der  vom  Vater  herrührenden 
Krankheit,  wie  wir  gezeigt  haben,  die  Kinder  in  frischem  Zustande  ge- 
boren werden,  und  erst  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  zu  sterben  pflegen; 
die  Ansicht  indessen,  dass  der  intrauterine  Tod  der  Frucht  in  den 
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meisten  Fällen  mit  diesem  Processe  in  Zusammenhang  stehe,  halte  ich 
für  durchaus  unbewiesen.  Schon  der  Umstand,  dass  sich  in  meinen 
Protocollen  nur  173  Fälle  verzeichnet  finden,  wo  die  Syphilis  bei  der 
Geburt  irgend  eine  Rolle  spielte,  während  407  macerirte  Früchte  ge- 
zählt wurden,  spricht  laut  dagegen,  um  so  mehr,  als  unter  den  ersteren 
Fällen  eine  Menge  lebender  Kinder  enthalten  sind.  Will  man  einen 
Procentsatz  festsetzen,  so  wird  er  sich  nach  unseren  Erfahrungen  etwa 
auf  lOpCt.  belaufen,  so  dass  also  90pCt.  übrig  bleiben,  wo  mit  wenigen 
Ausnahmen,  die  sich  statistisch  nicht  verwerthen  lassen,  der  ätiologische 
Zusammenhang  für  den  Fruchttod  nicht  aufgefunden  werden  konnte. 

2)  Während  der  Geburt  abgestorbene  (todtgeborene)  Kinder. 

In  diese  Categorie  haben  wir  alle  Früchte  gebracht,  die  in  frischem 
Zustande  entweder  todtgeboren  wurden,  oder  aus  der  Asphyxie  nicht 
wiederbelebt  werden  konnten,  gleichgültig,  ob  sie  im  Stande  gewesen 
wären,  ihr  Leben  fortzusetzen  oder  nicht.  Auf  diese  Weise  treffen  auf 
die  17400  Kinder  540  Todtgeborene  oder  3,1  pCt , und  zwar  314  Knaben 
und  226  Mädchen,  d.  h.  die  ersteren  standen  zu  den  letzteren  in  einem 
Verhältniss  von  139  : 100;  man  kann  also  im  Allgemeinen  sagen,  dass 
bei  dem  Absterben  während  der  Geburt  das  männliche  Geschlecht  noch 
in  höherem  Maasse  betheiligt  ist,  als  bei  dem  Zugrundegehen  vor  der- 
selben. Die  nach  dem  Alter  der  Früchte  geordnete  Tabelle  lautet  nun 
folgendermaassen: 

Es  wurden  todtgeboren : 


Im 

3ten 

Monat 

Knaben 

Mädchen 

1 

Summa 

1 

11 

4„ 

95 

7 

5 

12 

15 

5 „ 

55 

22 

17 

39 

51 

6 „ 

95 

10 

13 

23 

59 

7« 

91 

4 

7 

11 

V 

8„ 

51 

15 

9 

24 

55 

9 „ 

51 

14 

14 

28 

59 

10  „ 

11 

23 

25 

48 

reife  Kinder 

221 

133 

354 

316 

224 

540. 

Man  bemerkt,  dass  das  männliche  Geschlecht  bei  den  reifen  todt- 
gebornen  Kindern  noch  in  viel  höherem  Maasse  benachtheiligt  ist,  wie 
bei  den  Todtgeborenen  im  Allgemeinen,  da  wir  hier  die  Proportion 
166  : 100  erhalten. 

Was  die  Mütter  der  todtgeborenen  Früchte  betrifft,  so  ergaben  sich 
271  Erst-  und  265  Mehrgebärende,  oder  es  kamen  auf  100  der  ersteren 
98  der  letzteren,  was  gegenüber  dem  allgemeinen  Verhältniss  von  100: 141 
bedeutet,  dass  hier  umgekehrt,  wie  bei  den  todtfaulen  Früchten  die 


156 


Erstgebärenden  und  zwar  in  hohem  Grade  mehr  belastet  sind,  als  die 
Mehrgebärenden,  ein  Umstand,  der  bei  den  reifen  todtgeborenen  Früchten 
sich  nicht  ganz  so  ungünstig  herausstellt,  indem  dort  auf  165  Erst- 
gebärende 189  Mehrgebärende  kommen,  die  Proportion  sich  also  auf 
100  : 11.4  berechnet.  Diese  Differenz  rührt  vielleicht  daher,  dass  bei 
den  reifen  Kindern,  deren  Absterben  vielfach  durch  mechanische  Schwie- 
rigkeiten bei  der  Geburt  bedingt  ist,  die  Grösse  derselben,  die  bekannt- 
lich mit  der  Zahl  der  Niederkünfte  zunimmt,  eine  wichtige,  die  Erst- 
gebärenden entlastende  Rolle  spielt. 


Von  den  265  Mehrgebärenden  waren: 


2 parae 

120 

oder 

45,3 

pCt. 

3 „ 

55 

91 

20,75 

91 

• 83,45  pCt 

4 „ 

46 

91 

17,4 

99 

5 „ 

20 

11 

7,5 

11 

6 „ 

13 

5? 

4,9 

19 

7 „ 

4 

91 

1,6 

19 

8 „ 

3 

91 

1,1 

11 

• 16,5  pCt. 

10  „ 

2 

11 

0,75 

11 

12  „ 

1 

11 

0,4 

19 

14  „ 

1 

99 

0,4 

Hierdurch  erscheinen  die  Mütter  mit  vielen  Kindern  etwas  mehr 
belastet  beim  Absterben  während  der  Geburt,  als  bei  den  todtfaulen 
Früchten  (12,6  pCt.),  doch  ist  der  Unterschied  nicht  bedeutend  genug, 
um  Werth  auf  ihn  zu  legen. 

Will  man  nun  das  Absterben  der  Kinder  während  der  Geburt  als 
einen  Maassstab  für  die  Leistungsfähigkeit  der  Kunst  betrachten,  so 
wird  die  im  Allgemeinen  mit  3,1  pCt.  berechnete  Mortalität  nicht  als 
zutreffend  erachlet  werden  können,  da  alle  Lebensunfähigen  und  vor  der 
Geburt  Abgestorbenen  mitgezählt  sind;  man  muss  vielmehr  höchstens 
die  lebensfähigen  oder  sogar  nur  die  reifen  Kinder  in  die  Berechnung 
hineinziehen.  Thut  man  das  Erstere,  so  erhält  man  folgenden  Ansatz: 

Von  17111  lebensfähigen  Kindern  waren  290  vor  der  Geburt  ab- 
gestorben, von  den  übrig  bleibenden  16821  starben  während  der  Geburt 
454  oder  2,7  pCt. 

Berücksichtigt  man  dagegen  nur  die  reifen  Kinder,  so  lautet  die 
Formel : 

Von  15689  reifen  Kindern  waren  96  vor  der  Geburt  abgestorben; 
von  den  übrigbleibenden  15593  starben  während  der  Geburt  354  oder 
2,3  pCt. 

Man  wird  zugeben  müssen,  dass  dieses  letzte  Mortalitätsverhältniss 
ein  sehr  günstiges  ist;  nach  meiner  Erfahrung  glaube  ich  nicht  zu  weit 
zu  gehen,  wenn  ich  behaupte,  dass  mau  unter  keinen  Umständen  ein 
besseres  erzielen  könnte,  und  zwar  desshalb,  weil  trotz  aller  Sorgfalt, 
mit  welcher  der  einzelne  Fall  beobachtet  und  behandelt  wird,  immer 
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eine  Anzahl  Kinder  durch  nicht  controlirbare  oder  nicht  abwendbare 
Einwirkungen  während  der  Geburt  zum  Absterben  gelangt,  und  die 
Natur  in  dieser  Beziehung  gegenüber  den  Bemühungen  der  Kunst  eine 
gewisse  Unerbittlichkeit  zu  Tage  treten  lässt. 

3)  Bald  nach  der  Geburt  an  Lebensschwäche  gestorbene  Kinder. 

Der  Begriff  „Lebensschwäche“  ist  zwar  kein  ganz  bestimmter,  lässt 
sich  aber  doch  nicht  gut  durch  einen  anderen  ersetzen;  er  umfasst  alle 
die  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinder,  welche  entweder  an  und  für 
sich  wegen  mangelhafter  Entwicklung  im  Allgemeinen,  und  dadurch  be- 
dingter ungenügender  Ausbildung  des  Athmungscentrum  und  der  Respir- 
ationsmuskeln das  begonnene  Leben  nicht  fortsetzen  konnten,  oder  bei 
welchen  die  bei  der  Geburt  erlittene  Lebensstörung  zwar  momentan 
ausgeglichen  wurde,  aber  doch  so  bedeutend  war,  dass  die  Fortsetzung 
desselben  über  kurz  oder  lang  unmöglich  wurde.  Nach  meiner  Ansicht 
muss  man  den  Termin  des  Absterbens  für  diese  Categorie  ziemlich  weit 
stecken,  weil  mitunter  solche  lebensschwache  Kinder  ziemlich  lange, 
selbst  über  8 Tage  hinaus  ihr  Dasein  fristen,  und  man  bei  der  Section 
keine  eigentliche  Krankheit  auffinden  kann.  Nach  diesen  Principien 
konnten  nun  435  an  Lebensschwäche  gestorbene  Kinder,  oder  2,5  pCt. 
herausgefunden  werden.  Unter  diesen  435  befanden  sich  239  Knaben 
und  196  Mädchen,  das  sich  hieraus  ergebende  Verhältniss  von  122  : 100 
beweist,  dass  das  männliche  Geschlecht  hier  nicht  so  stark  benachtheiligt 
ist,  als  bei  den  Todtgebornen,  aber  etwas  mehr,  als  bei  den  Todtfaulen. 
Von  den  Müttern  waren  181  Erst-  und  238  Mehrgebärende  (da  einige 
Zwillingspaare  an  Lebensschwäche  gestorben  sind,  so  stimmt  die  Zahl 
der  Mütter  nicht  ganz  überein  mit  der  der  Kinder),  oder  es  kamen 
100  der  ersteren  auf  131  der  letzteren;  die  Erstgebärenden  sind  also 
hier,  wie  bei  den  während  der  Geburt  verstorbenen  Kindern,  wenn  auch 
nicht  in  demselben  Grade,  stärker  vertreten,  als  in  der  allgemeinen 
Statistik. 

Die  nach  dem  Alter  und  dem  Geschlechte  der  Kinder  geordnete 
Tabelle  lautet  hier  nun  wie  folgt: 

Knaben  Mädchen  Summa 


5ter 

Monat 

3 

1 

4 

6 „ 

15 

4 

19 

7W 

23 

32 

55 

8» 

* 3) 

40 

41 

81 

9 „ 

5> 

51 

46 

97 

10  „ 

n 

40 

21 

61 

reife 

Kinder 

67 

51 

118 

239 

196 

435. 

Wir  können  aus  derselben  entnehmen,  dass  78  nicht  lebensfähige 
Früchte  oder  18  pCt.  bald  nach  der  Geburt  starben,  während  357  oder 
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82  pCt.  hätten  weiter  leben  können,  dass  sogar  118  oder  27  pCt.  aus- 
getragen waren. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  die  Zeit  an,  innerhalb  welcher  die 
435  Früchte  nach  der  Geburt  zum  Absterben  gelangten: 


67,95  pCt. 


32,05  pCt.  • 


Bis 

6 Stunden 

lebten 

99 

oder  22,8 

pCt. 

99 

12  „ 

91 

31 

„ 7,0 

91 

99 

24  „ 

99 

74 

„ 17,0 

19 

91 

48  „ 

99 

92 

„ 21,15 

99 

91 

3 Tage 

91 

52 

99 

4 „ 

99 

30 

99 

5 „ 

99 

23 

99 

6 „ 

19 

18 

91 

7 „ 

99 

6 

99 

8 „ 

91 

5 

99 

9 „ 

19 

3 

91 

10  „ 

19 

2 

46,8  pCt. 


Der  Tod  der  Kinder  erfolgte  also  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle,  näm- 
lich in  46,8  pCt.  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt,  und 
nach  Ablauf  von  48  Stunden  waren  schon  über  2/3,  nämlich  67,95  pCt. 
zu  Grunde  gegangen,  während  sich  die  übrigen  32  pCt.  auf  die  spätere 
Zeit  bis  zum  lOten  Tage  vertheilen.  In  die  letztere  Zeit  fiel  der  Tod 
mancher  unreifer  Kinder,  welche,  wie  schon  erwähnt,  mitunter  eine  un- 
glaubliche Lebenszähigkeit  an  den  Tag  legen,  und  unter  enorm,  selbst 
bis  zu  25°  C.  verminderter  Eigenwärme  und  ganz  verlangsamter  Respi- 
ration längere  Zeit  zwischen  Leben  und  Sterben  hinbringen. 


4)  An  Krankheiten  gestorbene  Kinder. 


Im  Ganzen  starben  332  Kinder  oder  1,9  pCt.  an  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Krankheiten;  von  diesen  hatten  196  männliches  und 
136  weibliches  Geschlecht,  die  Knaben  verhielten  sich  also  zu  den  Mäd- 
chen wie  143  : 100,  und  ist  hierdurch  bewiesen , dass  in  dieser  Cate- 
gorie  die  stärkste  Benachtheiligung  der  ersteren  stattfand. 

Was  die  Zeit  des  Absterbens  betrifft,  so  lassen  sich  darüber  folgende 
Zahlen  aufstellen: 

Zwischen  1—7  Tagen  starben  215  oder  65,0  pCt. 


99 

99 

99 

Nach 


8-14 

15-21 

22-28 

28 


99 

99 

99 


19 

99 


83 

25 

5 

4 


99 

99 

99 


24,8 

7.5 

1.5 

1,2 


332 


Die  grössere  Mehrzahl  der  Kinder  waren  hiernach  in  der  ersten 
Woche  nach  der  Geburt  ihrer  Krankheit  erlegen.  Um  nun  über  die 
verschiedenen  Krankheitsformen,  an  denen  die  Kinder  gestorben  sind, 
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in’s  Klare  zu  kommen,  müssen  wir  sie  in  zwei  Gruppen  theilen,  von 
denen  die  erste  die  infectiösen  Processe,  die  zweite  die  nicht  infectiösen 
umfasst. 


Erste  Gruppe. 

Nach  der  Frequenz  der  Todesfälle  ergeben  sich  hier  folgende 
Krankheiten: 


Atrophie*)  

. . 91 

Fälle 

Septicämie 

. . 38 

11 

Pleuropneumonie  .... 

. . 23 

11 

Peritonitis 

. . 13 

Arteritis  umb 

. . 12 

11 

Meningitis 

. . 5 

11 

Erysipelas 

. . 4 

11 

Phlebitis  umb 

. . 3 

11 

Pyämie 

. . 3 

11 

Gangraena  umb 

. . 1 

Fall 

Brand  der  Kopfschwarte  . . 

. . 1 

11 

197. 

Ich  habe  diese  Gruppe,  die  59  pCt.  der  ganzen  Mortalität  beträgt, 
vorangestellt,  weil  ich  der  Ansicht  bin,  dass  sie  keinen  Maassstab  ab- 
geben kann  für  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen 
im  Allgemeinen,  und  desshalb,  wenn  man  über  diese  etwas  Sicheres 
erfahren  will,  eigentlich  ausgeschieden  werden  müsste.  Die  aufgezählten 
Krankheitsprocesse  hängen  nämlich  ganz  innig  mit  der  Gebäranstalt  zu- 
sammen, sie  entwickeln  sich  analog  den  Kraniyieitsvorgängen  bei  den 
Wöchnerinen,  waren  besonders  stark  vertreten  in  der  früheren  Zeit,  wo 
auch  der  Gesundheitszustand  der  letzteren  vielfachen  Schwankungen 
unterworfen  war,  während  sie  in  den  letzten  15  Jahren  nur  vereinzelt 
zur  Beobachtung  kamen.  Die  Statistik  muss  auf  diesen  Punkt  durchaus 
Rücksicht  nehmen,  da  sie  sonst,  weil  diese  infectiösen  Krankheiten 
ausserhalb  einer  Gebäranstalt  gar  nicht  oder  nur  iu  minimaler  Quantität 
Vorkommen,  zu  ganz  falschen  Schlüssen  über  die  Morbidität  und  Mor- 
talität der  Kinder  in  den  ersten  Lebens  tagen  kommeu  würde. 


Zweite  Gruppe. 


Missbildungen  .... 

...  27 

Fälle 

Syphilis  congenita  . . . 

...  27 

n 

Atelectase  der  Lungen 

...  16 

ii 

Convulsionen  .... 

...  10 

ii 

Blutextravasat  im  Gehirn 

...  9 

)» 

*)  Diese  Erkrankung  ist  schon  im  Jahre  1861  von  mir  unter  die  infectiösen  ge- 
stellt worden.  Klinik  der  Geburtskunde  von  Hecker  und  Buhl  Theil  I S.  220. 


160 


Zellgewebsverhärtung  . . 

9 Fälle 

Magen-  und  Darmblutung 

8 

11 

Erstickung  im  Bett  . . 

5 

11 

Follicularverschwärung  des 
darms 

Dick- 

5 

11 

Acute  Fettdegeneration  . 

4 

11 

Gelbsucht 

4 

11 

Nabelblutung 

3 

11 

Blausucht  

1 

Fall 

Emphysem  der  Lunge 

1 

11 

Schädelfractur  .... 

1 

11 

Nierenentzündung  . . . 

1 

11 

Entzündung  der  Bronchien 

1 

11 

Herzfehler  

1 

11 

Leukämie 

1 

11 

Hydrops 

1 

11 

135. 

Bezieht  man  diese  135  Todesfälle  auf  die  Gesammtzahl  der 
17400  Kinder,  mit  Abzug  der  3 vorhergehenden  Gruppen,  so  erhält  man 
eine  durch  Krankheiten  verursachte  Mortalität  von  0,8  pCt.,  die  beweist, 
dass  das  Leben  der  Kinder  in  der  ersten  Zeit  sehr  wenig  bedroht  ist; 
die  Gefahr  beginnt  erst,  sobald  die  die  Ernährung  derselben  treffenden 
Schädlichkeiten  ihre  Wirkung  entfalten. 


Casuistisclier  Anhang. 


1.  Ueber  3 Fälle  von  retroflexio  uteri  gravidi. 

Zantl  über  retroflexio  uteri  gravidi.  Inauguraldissertation  München  1878. 
a)  Retroflexion  aus  rein  mechanischer  Ursache. 

M.  W.,  ein  27 jähriges,  sehr  kräftiges  und  früher  immer  gesund 
gewesenes  Bauernmädchen  kam  am  5ten  Februar  1873  mit  sehr  heftigen 
Schmerzen  in  der  Gebäranstalt  an,  welche,  da  sie  sich  im  dritten  Monat 
der  Schwangerschaft  befand,  die  Vermuthung  nahe  legten,  sie  möchte 
einen  Abortus  erleiden.  Es  stellte  sich  jedoch  bald  heraus,  dass  die- 
selben von  Ueberfüllung  der  Harnblase  herrührten,  denn  nach  Entleerung 
derselben  durch  den  eingeführten  Catheter,  wobei  2 Gefässe  angefüllt 
wurden,  schwanden  sie,  und  man  fand  nun  bei  näherer  Untersuchung 
einen  retrovertirten  uterus,  dessen  Grösse  ungefähr  dem  3ten  Monate 
der  Schwangerschaft  entsprach;  derselbe  war  in  der  Kreuzbeinaushöhlung 
als  eine  derbe,  elastische  Geschwulst  zu  fühlen,  während  der  Mutter- 
mund bei  stark  verkürzter  Vaginalportion  hinter  der  Schamfuge  und  an 
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diese  fest  angepresst  gefunden  wurde.  Patientin  gab  an,  dass  sie  vor 
2 Tagen,  nachdem  sie  sich  mit  Wassertragen  sehr  angestrengt  hatte, 
plötzlich  ein  ziehendes,  drängendes  Gefühl  im  Unterleibe  gespürt  habe, 
so  dass  sie  glaubte,  sich  einen  Vorfall  der  Gebärmutter  erworben  zu 
haben;  darauf  ging  sie  zu  dem  Bader  des  Ortes,  welcher  ihr  ein  sehr 
kleines  Kränzchen  applicirte,  das  beim  Nachhausegehen  schon  wieder 
herausfiel.  Die  folgende  Nacht  war  unter  den  heftigsten  Schmerzen  ver- 
laufen, da  Patientin  fortwährenden  Drang  zum  Uriniren  hatte,  ohne  den- 
selben befriedigen  zu  können.  Früh  9 Uhr  ging  sie  dann  zur  Hebamme, 
welche  ihr  angeblich  3 Maass  Harn  mit  dem  Catheter  entleerte,  worauf 
sofort  Erleichterung  eintrat.  Nachmittags  2 Uhr  traten  die  Schmerzen 
wieder  auf,  da  aber  die  Hebamme  nicht  anwesend  war,  und  eine  zweite 
den  Catheter  nicht  einführen  konnte,  so  begab  sie  sich  in  die  Gebär- 
anstalt. Hier  wurde  nun  alsobald  die  Reposition  unter  Chloroform- 
narkose vorgenommen,  was,  da  keine  Adhäsionen  vorhanden  waren,  sehr 
leicht  gelang;  die  Vaginalportion  rückte,  nachdem  der  fundus  über  das 
promontorium  hinaufgeschoben  war,  mehr  in  die  Mitte  des  Beckens,  und 
der  uterus  blieb  auch  an  den  folgenden  Tagen  in  dieser  Stellung;  die 
Kranke  konnte  nunmehr  ganz  gut  uriniren,  fühlte  keine  Schmerzen  und 
bei  der  Untersuchung  am  10.  Februar  fand  man  den  unteren  Gebär- 
mutterabschnitt der  Kreuzbeinaushöhlung  zugewandt,  so  dass  fast  eine 
Anteversion  vorhanden  zu  sein  schien.  Patientin  wurde  in  diesem  Zu- 
stande entlassen. 

Die  Ansicht  von  Tyler  Smith*),  dass  die  retrofiexio  Uteri  gravidi 
in  den  allermeisten  Fällen  nichts  weiter  darstelle,  als  eine  Schwanger- 
schaft in  einem  vorher  retroflectirt  gewesenen  uterus,  ist  wohl  jetzt  als 
allgemein  gültig  acceptirt  worden;  Spiegelberg**)  sagt  in  dieser  Be- 
ziehung: ,,Die  Rückbeugung  des  schwangeren  uterus  setzt  das  Bestehen 
derselben  Anomalie  im  praegraviden  Zustande  voraus ; selten  gewiss 
bildet  sie  sich  ganz  acut  unter  starker  Körpererschütterung  aus ; bei 
bis  dahin  normaler  Lage  des  uterus  steht  dem  schon  die  Grösse  des 
Organes  im  2ten  bis  4ten  Monate  und  der  Umstand  entgegen,  dass  der 
verstärkte  intraabdominelle  Druck  daun  doch  wesentlich  die  hintere 
Wand  desselben  trifft.“ 

Der  vorliegende  Fall  bildet  offenbar  eine  solche  seltene  Ausnahme 
von  der  Regel;  denn  bei  der  kräftigen  ganz  gesunden  Person  kann  von 
einer  vorher  dageweseuen  Lageabweichung  des  uterus  entfernt  nicht  die 
Rede  sein,  sondern  die  mechanische  Erschütterung  des  Wassertragens 
hat  hier  allein,  wahrscheinlich  bei  beträchtlicher  Weite  und  geringer 
Neigung  des  Beckens,  die  Veränderung  zu  Stande  gebracht,  die  sich 


*)  An  inquiry  into  the  correctness  of  the  doctrine  of  W.  Hunter  in  regard  to 
retroversion  or  retroflexion  of  tlie  gravid  uterus.  Obstetrical  transactions  1861  H.  P.  286. 

**)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe,  Band  I,  S.  28>4. 
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dann  auch  ohne  Schwierigkeiten  und  mit  sofortigem,  dauernden  Ei  folge 
beheben  liess. 

b)  Lateroflexio  uteri  im  8ten  Monate  der  Sch  wangerschaft 
mit  heftigen  Einklemmungserscheinungen  Nach  der  Re- 
position Kind  lebend  geboren. 

M.  L.  21  Jahre  alt,  suchte  am  23.  Nov.  1873  Morgens  1 ’/2  Uhr 
die  Gebäranstalt  auf;  sie  berichtet,  schon  2mal  eine  Frühgeburt  erlitten 
zu  haben,  und  zwar  die  erste  im  2ten,  die  2te  im  3ten  Monate  der 
Schwangerschaft,  während  sie  sich  jetzt  bereits  in  dem  7ten  Monat  vor- 
gerückt glaubte;  seit  14  Tagen  habe  sie  über  Uebelkeiten,  Erbrechen 
und  wehenartige  Schmerzen  zu  klagen. 

Man  constatirte  eine  Pulsfrequenz  von  144  Schlägen,  und  eine  Tem- 
peratur von  39,9°  C.;  kurze  Zeit,  nachdem  Patientin  in  der  Anstalt  war, 
trat  ein  heftiger  Schüttelfrost,  und  einige  Male  Erbrechen  grünlicher 
Massen  ein.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  zeigte  der  Unterleib  einen 
Umfang  von  85  cm  und  nach  beiden  Seiten  deutliche  Erhabenheiten; 
in  der  linken  war  letztere  hart  und  fest,  etwa  dem  Kopfe  des  Kindes 
entsprechend,  während  die  in  der  rechten  sich  weich  anfühlte  und  von 
Flüssigkeit  herzurühren  schien.  Dabei  war  sie  auf  Druck  empfindlich. 
Herztöne  konnten  nicht  aufgefunden , dagegen  aus  den  Brüsten  leicht 
Milch  ausgedrückt  werden;  die  Harnblase  war  entsprechend  der  Angabe, 
dass  schon  seit  8 Tagen  der  Urin  sehr  spärlich  abgegangen  sei,  über- 
füllt, und  wurde  durch  den  Catheter  eine  sehr  grosse  Menge  stinkenden, 
eiweisshaltigen  Urins  entleert.  Bei  der  inneren  in  der  Chloroform- 
narkose ausgeführten  Exploration  fiel  im  D o uglas’schen  Raume  eine 
prall  elastische,  mit  der  linken  Erhabenheit  in  intimem  Zusammenhänge 
stehende  Geschwulst  auf,  die  man  nach  der  ganzen  Sachlage  für  die 
linke  Seite  des  lateroflectirten  und  eingeklemmten  uterus  halten  musste; 
der  Muttermund  dagegen  war  absolut  nicht  zu  erreichen,  sondern  wurde 
nur  rechts  oberhalb  der  Schamfuge  vermuthet;  sobald  man  hinten  auf 
die  Geschwulst  einen  Druck  ausübte,  floss  Urin  ab.  Die  Diagnose  wurde 
nun  sehr  bald  durch  die  angestellten  Repositionsversuche  bestätigt: 
während  man  durch  zwei  gegen  den  Douglas  applicirte  Finger  die  Ge- 
schwulst in  die  Höhe  zu  bringen  suchte,  wurde  der  uterus  durch  den 
Assistenten  von 'aussen  so  um  seine  Längenachse  gedreht,  dass  sein  in 
der  linken  Mutterseite  befindlicher  Tlieil  nach  rechts  rückte;  sofort  trat, 
als  Zeichen  des  Erfolges  der  Reposition,  die  Vaginalportion  mit  für  den 
Finger  durchgängigen  Kanal  in  die  Führungslinie.  Hiermit  verband  sich 
sehr  bald  ein  Herabgehen  des  Pulses  auf  116—120  Schläge,  und  schon 
Tags  darauf  betrug  ihre  Zahl  84,  die  Temperatur  37,5°  C. ; die  Schmerzen 
hatten  nachgelassen,  Erbrechen  war  nicht  mehr  vorhanden ; der  wieder- 
holt untersuchte  Urin,  der  freiwillig  entleert  wurde,  enthielt  nur  noch 
Spuren  von  Eiweiss,  zuletzt  auch  diese  nicht  mehr;  bei  gutem  subjec- 
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tivem  Befinden  der  Patientin  schien  sich  der  innere  Muttermund  wieder 
zu  schliessen,  obwohl  die  cervix  ziemlich  kurz  war. 

Die  am  26sten  November  vorgenommene  Messung  ergab: 


Leibesumfang  .... 

. 86 

cm 

Nabelhöhe 

. 17,5 

11 

Uterusgrund  links  . . . 

. 28 

11 

„ rechts  . . 

. 28 

11 

„ in  der  Mitte 

. 27 

11 

Entfernung  der  sp.  a.  s.  . 

. 24,2 

51 

„ „ c.  o.  il.  . 

. 28 

ii 

Conj.  externa  .... 

. 18 

ii 

„ diagonal 

. 11 

15 

„ vera  

. 9,2 

11 

Patientin  wurde  Anfang  December  gesund  entlassen,  setzte  sich 
aber  draussen  groben  Schädlichkeiten  aus,  indem  sie  am  3ten  desselben 
Monats  einen  weiten  Weg  zu  Fuss  zurücklegte;  dies  wiederholte  sie  am 
4ten  früh,  und  als  sie  nach  Hause  zurückgekehrt  war,  verspürte  sie 
Wehen,  welche  in  kurzer  Frist  die  Ausstossung  der  Frucht  bewirkten. 
Das  Kind,  männlichen  Geschlechtes,  etwa  30—32  Wochen  alt,  lebte, 
wurde  aber  nicht  gestillt,  und  starb  in  Folge  dessen , aber  erst  nach 
10  Tagen.  Es  war  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  dasselbe  bei  zweck- 
massigem Verhalten  der  Mutter  sich  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft 
im  uterus  entwickelt  hätte. 

Die  geburtshülfliche  Literatur*)  weist  über  derartige  Dislocationen 
des  uterus  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  die  ganz  und 
gar  die  Bedeutung  der  gewöhnlichen  Retroflexion  mit  Einklemmungs- 
erscheinungen in  Anspruch  nehmen,  kaum  etwas  Brauchbares  nach.  Ich 
selbst  habe  vor  längerer  Zeit  eine  Beobachtung  publicirt**),  die  mit  der 
so  eben  mitgetheilten  manche  Aehnlichkeit  aufwies;  der  Fall  betraf  eine 
35jährige  Frau,  die  in  dem  6ten  Monate  ihrer  7ten  Schwangerschaft 
plötzlich  von  Wehen  befallen  wurde;  während  bei  der  äusseren  Unter- 
suchung der  fundus  uteri  deutlich  in  der  Höheres  Nabels  gefühlt  werden 
konnte,  wurde  das  hintere  Scheidengewölbe  durch  eine  pralle  und  durch 
die  Wehen  so  angespannte  Geschwulst  ausgefüllt,  dass  die  Gefahr  einer 
Zerreissung  nahe  lag;  der  Muttermund  konnte  nirgends  gefühlt  werden. 
Nach  gelungener  Reposition  drängte  sich  sofort  die  Fruchtblase  in  das 
Becken,  und  das  Kind  wurde  gleich  darauf  in  Fusslage  mit  Leichtigkeit 
extrahirt;  es  wog  800  gr  und  war  36,5  cm  lang,  mithin  aus  dem  6ten 
Monate,  und  lebte  9 Stunden.  Eine  unbefangene  Beurtheilung  des 
Falles  muss  sofort  Zweifel  ergeben,  dass  es  sich  um  eine  gewöhnliche 

*)  Yergl.  G.  Y e it  über  die  Retroflexion  der  Gebärmutter  in  den  späteren  Scliwanger- 
schaftsmonaten.  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  170.  1879. 

**)  Merkwürdiger  Fall  einer  retro versio  uteri  im  Gten  Monat  der  Schwangerschaft. 
Monatsschrift  für  Geburtskunde,  Band  XII,  S.  287.  1858. 
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retroversio  gehcandelt  habe;  vielmehr  war,  da  ja  der  fundus  Uteri  deut- 
lich am  Nabel  gefühlt  worden  war,  offenbar  nur  ein  Theil  des  Uterus 
eingeklemmt,  wobei  unentschieden  bleiben  muss,  ob,  wie  in  dem  späteren 
Falle,  die  Seite,  oder  der  ausgebuchtete  hintere  Abschnitt;  mir  scheint 
indessen  das  letztere  wahrscheinlicher,  weil  die  ungewöhnliche  Ver- 
dünnung der  Substanz,  die  leicht  hätte  zur  spontanen  Zerreissung  führen 
können,  wohl  eher  hinten  als  an  der  Seite  hatte  zu  Stande  kommen 
können. 

c)  Retroversio  uteri  mit  lethalem  Ausgange.  Totale  Ab- 
reissung  der  oberen  Hälfte  der  Harnblase  bei  der  Sectio n. 

J.  E.  29  Jahre  alt,  wurde  am  18ten  October  1872  vom  hiesigen 
Krankenhause  in  die  Gebäranstalt  transferirt.  Bei  der  Aufnahme  gab 
Patientin  an,  dass  sie  vor  6 Jahren  ein  lebendes,  reifes  Kind  geboren 
habe,  dass  ihr  aber  jetzt  seit  Mitte  xMai  die  Periode  ausgeblieben  sei, 
und  dass  sich  seit  dieser  Zeit  der  Unterleib  allmählich  vergrössert  habe, 
wesshalb  sie  sieb  für  schwanger  hielt.  In  der  Zwischenzeit  sei  die  Peri- 
ode noch  einmal  im  Juni,  aber  sehr  schwach,  wiedergekehrt.  Mit  der 
Zunahme  des  Leibesumfanges  stellten  sich  allmählig  auch  Beschwerden 
bei  der  Harn-  und  Stuhlentleerung  ein,  häufiger  Drang  zum  Uriniren, 
wobei  immer  nur  einige  Tropfen  Harn  unter  krampfhaften  Schmerzen 
in  der  Blase  entleert  werden  konnten , während  der  Stuhlgang  oft 
6—8  Tage  ausblieb;  das  Auftreten  einer  9 Tage  andauernden  Blutung 
aus  den  Genitalien  bestimmte  Patientin  endlich  im  Krankenhause  Hülfe 
zu  suchen. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  fand  sich  der  Unterleib  bis  zur 
Grösse  einer  siebenmonatlichen  Schwangerschaft  ausgedehnt;  der  uterus 
war  aber  nicht  abzugrenzen,  sondern  überall  ein  gleichmässiger,  wie  von 
Flüssigkeit  herrührender  Widerstand  zu  fühlen;  innerlich  fiel  eine  grosse 
Geschwulst  auf,  die  sich  von  oben  herab  zwischen  Scheide  und  Mast- 
darm hineinsenkte,  und  fast  den  ganzen  Raum  des  kleinen  Beckens  aus- 
füllte; ganz  nach  vorne  an  die  Schamfuge  angedrängt  fühlte  man  die 
Scheidenportion  mit  einer  bis  zum  inneren  Muttermunde  durchgängigen 
cervix;  da  sich  beim  Zurückdrängen  der  Geschwulst  etwas  trüber,  stin- 
kender Urin  entleerte,  so  wurde  der  Catheter  applicirt,  und  eine  Menge 
desselben  von  jauchiger  Beschaffenheit  entfernt,  worauf  die  Auftreibung 
des  Unterleibes  sich  sehr  erheblich  verminderte. 

Trotz  dieser  fast  untrüglichen  Anzeichen  von  retroflexio  wurde  die 
Diagnose  verfehlt,  und  Patientin,  ohne  dass  man  Repositionsversuche 
machte,  wozu  es  übrigens  auch  zu  spät  gewesen  wäre , da  sie  schon 
damals  den  Eindruck  einer  moribunda  machte,  ihrem  Schicksal  überlassen. 
Woher  dieser  Irrthum  kam,  dafür  lässt  sich  wohl  eine  Erklärung  finden, 
einmal  nämlich  war  unsere  Anschauung  durch  einen  kurz  vorher  erlebten 
Fall  in  falsche  Bahnen  gelenkt  worden ; es  war  uns  nämlich  eine  20jährige 
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Person  aus  dem  Krankenhause  in  Haidhausen  zugesandt  worden,  die  an- 
geblich ihrer  ersten  Entbindung  entgegensah.  Der  Fall  war  sehr  zweifel- 
haft, und  die  Diagnose  schwankte  zwischen  Eierstocksgeschwülsten,  chro- 
nischer Peritonitis,  graviditas  intra-  resp.  extrauterina  hin  und  her. 
Patientin,  bei  der  man  im  Douglas’schen  Raume  eine  ganz  ähnliche  Ge- 
schwulst gefühlt  hatte,  wie  in  dem  Falle,  der  uns  jetzt  beschäftigt,  ging 
an  acuter  Peritonitis  zu  Grunde,  und  machte  man  sogar  wegen  der 
Zweifelhaftigkeit  der  Sachlage  (man  hatte  zeitweise  selbst  Herztöne  zu 
hören  geglaubt)  gleich  nach  dem  Tode  die  sectio  caesarea,  wobei  eine 
enorme  Quantität  peritonitischer  Flüssigkeit  hervorstürzte,  und  gleich 
darauf  die  Section  eine  beträchtliche  schwartige,  durch  chronische  Peri- 
tonitis erzeugte  Verdickung  des  Netzes,  nebst  Anwesenheit  grosser  beider- 
seitiger Eierstocksgeschwülste  nachwies.  Da  sich  hier  nun  die  Ge- 
schwulst im  Douglas’schen  Raum  als  durch  peritonitisches  Exsudat  her- 
vorgerufen erwies,  so  wurden  wir  bestimmt,  auch  jetzt  das  Vorhandensein 
eines  solchen  anzunehmen,  und  so  von  der  eigentlichen  Fährte  abgelenkt; 
weiterhin  war  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  der  Patientin  bei  der  inneren 
Untersuchung,  die  sich  nachher  als  durch  vorgeschrittene  Urämie  be- 
dingt herausstellte,  in  hohem  Grade  auffällig,  und  brachte  uns  gleichfalls 
von  der  richtigen  Diagnose  ab. 

Unter  beständiger  Zunahme  der  urämischen  Erscheinungen  trat  der 
Tod  am  20sten  October  ein , und  ergab  die  Section  eine  Incarceration 
des  im  4ten  Monat  der  Schwangerschaft  befindlichen  retroflectirten  uterus. 
Die  Harnblase  war  enorm  ausgedehnt,  und  ihr  Gewebe  so  diphtherisch 
zerstört,  dass  bei  dem  Anfassen  derselben  ihre  obere  Hälfte  total 
ab  riss.  In  dem  retroflectirten  uterus  befand  sich  ein  16  cm  langer, 
wohlgebildeter,  frisch  abgestorbener  Fötus  männlichen  Geschlechtes,  der 
der  16ten  Woche  der  Schwangerschaft  angehörte.  Erscheinungen  von 
peritonitis  waren  nicht  vorhanden,  auch  an  den  Nieren  keine  Veränder- 
ung zu  constatiren.  Die  Länge  der  cervix  betrug  2,5,  vom  inneren 
Muttermunde  bis  zum  fundus  10,  Breite  dort  9 cm. 

2.  Ueber  2 Fälle  von  Thrombus  vaginae  et  labiorum. 

y.  "Weckbeclt  er - Sternefeld,  Thrombus  der  äusseren  weiblichen  Genitalien.  In- 
auguraldissertation. München  1879. 

a)  Umfangreicher  Thrombus  mit  Ausgang  in  Genesung. 

Eine  32jährige  gesunde,  und  namentlich  von  varicösen  Anschwell- 
ungen völlig  freie  primipara  gebar  in  der  Anstalt  am  17ten  März  1878 
nach  einer  Wehenthätigkeit  von  13  1/2  Stunden  einen  lebenden  2850  gr 
schweren  Knaben  in  lster  Scheitellage,  dessen  Kopfumfang  nur  33  cm 
betrug.  Nach  normaler  Ausstossung  der  Placeuta  entdeckte  man  eine 
zusehends  sich  vergrössernde,  prall  gespannte  Geschwulst,  die  sich  aus 
der  Scheide  hervordrängte.  Nachdem  das  Wachsthum  zum  Stillstand 
gekommen  war,  präsentirte  sich  der  tumor  von  der  Grösse  des  Kopfes 
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eines  neugebornen  Kindes;  er  nahm  den  Raum  zwischen  grosser  Scham- 
lippe der  rechten  Seite  und  der  betreffenden  Nymphe  ein,  füllte  einer- 
seits diese  beiden  Organe  aus,  wölbte  den  zwischen  ihnen  liegenden 
recessus  halbkugelig  hervor,  und  erstreckte  sich  in  medianer  Richtung 
noch  2 Querfinger  tief  in  die  Scheide,  indem  sie  den  Eingang  vollkommen 
verlegte,  und  dadurch  die  Untersuchung  weiter  aufwärts  schwierig  und 
schmerzhaft  machte.  Die  Längenausdehnung  der  Geschwulst  betrug 
nach  vorn  über  2 Drittheile  der  grossen  Schamlippe,  während  nach  rück- 
wärts noch  die  Haut  des  perineum  grösstentheils  zur  Bildung  derselben 
verwendet  war,  so  dass  sie  nur  einen  kleinen  Querfinger  von  der  After- 
öffnung entfernt  blieb.  Patientin  kann  von  einer  Disposition  zu  Blut- 
ungen Nichts  angeben;  in  Bezug  auf  ihre  Familie  ist  nur  hervorzuheben, 
dass  ihre  einzige  Schwester  im  Verlaufe  ihrer  letzten  8ten  Schwanger- 
schaft eine  bedeutende  Blutgeschwulst  der  äusseren  Geschlechtstheile 
gehabt  haben  soll;  dieselbe  sei  in  der  Mitte  der  Zeit  entstanden,  auf- 
geschnitten worden,  und  gegen  Eude  derselben  mit  Hinterlassung  noch 
jetzt  sichtbarer  Merkmale  geheilt. 

Da  eine  Behandlung  mit  in  Eiswasser  getauchten  Compressen  be- 
ständig lebhafte  Schmerzensäusserungen  hervorrief,  so  wurden  in  Ol. 
Amygd.  dulc.  getränkte  Läppchen  von  englischem  lint  auf  die  Geschwulst 
gelegt,  und  mit  einer  subcutanen  Application  von  Morphium  vollkommene 
Euphorie  erzeugt.  In  den  nächsten  Tagen  blieben  Temperatur  und 
Puls  ganz  normal,  und  der  Stillstand  der  Geschwulst  liess  vermuthen, 
dass  eine  völlige  Thrombosirung  der  geborstenen  Gefässe  eingetreten 
sei,  die  eine  Resorption  wahrscheinlich  machte.  Diese  trat  indessen 
nicht  ein,  sondern  am  3ten  Tage  zeigte  sich  auf  der  am  stärksten  vor- 
gewölbten Partie  der  Geschwulst  eine  mumificirte  Hautstelle  von  der 
Grösse  eines  Zweimarkstückes,  die  sich  trocken  anfühlte,  eiu  schwarzes 
Aussehen  annahm,  und  eine  Verjauchung  des  Inhalts  der  Geschwulst 
vermuthen  liess.  Eine  Reaction  des  Gesammtorganismus  trat  auch  jetzt 
nicht  ein.  Am  4ten  Tage  öffnete  sich  der  thrombus  etwas  entfernt  von 
der  verschorften  Stelle  an  der  Schleimhautseite,  und  eine  blutig  tingirte 
Flüssigkeit  vermischt  mit  Gerinnseln  trat  aus.  Nach  Ausräumung  mit 
dem  Finger  blieb  eine  etwa  hühnereigrosse  mit  fester  anhaftenden  Ge- 
websbestandtheilen  ausgekleidete  Höhle  zurück.  Nach  2 Tagen  konnte 
ein  grosser  Theil  der  Hautbedeckung  mit  Scheere  und  Pincette  entfernt 
werden ; die  Höhle  lag  nun  offen  da,  und  verbreitete  einen  intensiv  gan- 
gränösen Geruch,  der  mit  einem  Borlintverband  bekämpft  wurde.  Auch 
jetzt  war  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  völlig  normal;  sie  stillte 
ihr  Kind,  das  dabei  sehr  gut  gedieh,  und  befand  sich  so  wohl,  dass  sie 
am  löten  Tage  entlassen  werden  konnte,  nachdem  die  Höhle  durch  üppig 
wuchernde  Granulationen  bis  auf  eine  seichte  Grube  sich  ausgefüllt 
hatte,  und  eine  vollständige  Ueberhäutung  der  Wundfläche  demzufolge 
in  nahe  Aussicht  genommen  werden  konnte. 
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Auch  dieser  Fcall  lehrt  wieder,  dass  die  Prognose  des  thrombus  va- 
ginae  früher  nach  dem  Vorgänge  von  Deneux  (22  lethale  Fälle  unter  62) 
viel  zu  ungünstig  gestellt  worden  ist.  Da  wir  gerade  hier  eine  Stelle 
des  Genitaltractus  vor  uns  haben,  auf  welche  wir  das  Lister’sche  anti- 
septische Verfahren  ohne  Schwierigkeiten  anwenden  können,  so  wird 
selbst  die  von  Winckel*)  angegebene  Mortalität  von  12  pCt.,  die  doch 
wohl  hauptsächlich  auf  puerperaler  Infection  beruht,  sich  in  Zukunft 
noch  erheblich  vermindern  lassen;  der  völlig  ficberlose  Verlauf  des  mit- 
getheilten  Falles  beweist  zur  Genüge,  dass  eine  Resorption  septischer 
Stoffe  von  der  Stelle,  wo  sich  der  thrombus  etablirt,  keineswegs  leicht 
von  Statten  geht. 

b)  Traumatischer,  durch  Zangenoperation  bewirkter 
thrombus  mit  schnell  tödtlichem  Ausgange. 

Am  19ten  März  1877  Früh  12  '/2  Uhr  wurde  eine  33jährige  Viert- 
gebärende in  die  Anstalt  gebracht;  dieselbe  hatte  den  18ten  März  hin- 
durch regelmässige  Wehen  gehabt,  aber  ein  Geburtshelfer  hatte  sich 
verleiten  lassen , an  den  kaum  in  den  Beckeneingang  getretenen,  und 
in  Gesichtslage  mit  dem  Kinn  nach  hinten  sich  präsentirenden  Kopf 
die  Zange  anzulegen,  und  mit  derselben  sehr  energische  Extractions- 
versuche gemacht;  dabei  war  das  Instrument  2mal  abgeglitten,  hatte 
die  rechte  grosse  Schamlippe  verletzt,  und  dadurch  eine  colossale  Blut- 
ung hervorgerufen,  welche  durch  Anlegung  einer  Naht  und  Application 
eines  in  Liquor  Ferri  sesquichlorati  getauchten  Tampons  bekämpft  worden 
war.  An  der  äusserst  bleichen  Patientin,  deren  Radialpuls  gar  nicht 
aufgefunden  werden  konnte,  während  die  Carotiden  140  Schläge  in  der 
Minute  machten,  fand  man  dem  entsprechend  in  der  Gegend  der  rechten 
grossen  Schamlippe  eine  kindskopfgrosse,  stark  gespannte  Geschwulst, 
die  mit  geronnenem  Blute  erfüllt  war,  das  sich  nach  Entleerung  eines 
Theiles  desselben  sofort  wieder  ansammelte;  vorliegend  war  das  Gesicht, 
mit  der  Kinnspitze  nach  hinten  und  rechts  (lste  Gesichtslage),  Herz- 
töne konnten  nicht  aufgefunden  werden. 

Es  wurden  zunächst  8 Spritzen  Aether  sulfur.  unter  die  Haut  der 
Bauchdecken  injicirt,  und  dann  mit  grosser  Mühe  die  Wendung  auf  den 
rechten  Fuss  und  Extraction  ausgeführt.  Das  Kind,  ein  Mädchen  von 
4400  gr  war  vollkommen  todt;  die  Mutter  starb  1 1/4  Stunden  nach  der 
Geburt  unter  den  Erscheinungen  des  collapsus,  nachdem  die  Placenta 
rasch  mit  der  Hand  entfernt  worden  und  neuerlich  eine  Blutung  nicht 
mehr  eingetreten  war,  auch  der  uterus  sich  gut  contrahirt  hatte. 

Die  Section  der  mütterlichen  Leiche  ergab  eine  bedeutende  Blutung 
hinter  der  rechten  grossen  Schamlippe;  an  diese  Stelle  führte  von  aussen 
eine  die  letztere  durchsetzende  canalähnliche  Höhle;  oberhalb  derselben, 


*)  Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbetts,  2te  Auflage,  1869,  S.  129. 
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etwa  3 cm  davon  entfernt,  zeigten  sich  3 Perforationsöffnungcn  in  der 
Scheide,  die  gegen  das  Beckenzellgcwebe  hin  verliefen,  und  offenbar 
durch  das  Abgleiten  der  Zange  und  das  gewaltsame  Operiren  mit  der- 
selben erzeugte  Artefacte  darstellten.  Gewicht  des  uterus  1721  gr 
Länge  26  cm.  Dicke  der  Muskulatur  5 cm,  Entfernung  des  äusseren 
vom  inneren  (Bandrschen)  Muttermunde  10  cm,  Peripherie  des  letzteren 
21  cm,  Peripherie  der  Uterushühle  22  cm.  Uterussubstanz  sehr  blut- 
arm, aber  ohne  weitere  Continuitätstrennung.  Conjugata  vera  11  cm, 
Herz  von  normaler  Grösse,  Klappen  normal,  Leber  blass;  linke  Niere 
blutreich,  an  der  rechten  der  erweiterte  Hilus  mit  Eiter  gefüllt,  mehrere 
weisse  etwas  in  die  Tiefe  gehende  Narben  in  der  Rindensubstanz  der- 
selben. 

Plötzliche  Todesfälle  in  Folge  von  Verblutung  aus  den  verletzten 
äusseren  Geschlechtstheilen  können,  wie  der  mitgetheilte  Fall  beweist, 
sich  mitunter  ereignen,  und  mit  Recht  ist  in  dieser  Beziehung  in  neuerer 
Zeit  wieder  auf  eine  Stelle  neben  der  Harnröhre,  dort,  wo  der  bulbus 
cavernosus  hinter  dem  oberen  Theile  der  grossen  Schamlippe  liegt,  hin- 
gewiesen worden,  weil  deren  Verletzung  besonders  gefährliche,  selbst 
schnell  tödtliche  Folgen  haben  kann.  Die  merkwürdigste  Illustration 
hierzu  erhielt  ich  vor  einer  Reihe  von  Jahren,  als  ich  in  höchster  Eile 
zu  einer  sterbenden  Frau  gerufen  wurde;  es  ergab  sich,  dass  dieselbe, 
im  9ten  Monate  einer  wiederholten  Schwangerschaft,  von  einer  Altane 
aus  Wäsche  aufgehängt  hatte,  dabei  ausgeglitten,  und  mit  den  Geschlechts- 
theilen auf  das  Geländer  derselben  heftig  aufgefallen  war;  sofort  ent- 
stand eine  colossale  Blutung,  und  man  musste  die  ohnmächtige  Frau 

auf  das  Bett  tragen,  wo  sie  in  kürzester  Zeit  verschied.  Als  ich  hinzu 
kam,  fand  ich  einen  jüngeren  Arzt  beschäftigt,  die  Entbindung  nach 

dem  Tode  per  vias  naturales  vorzunehmen,  wodurch  ein  todtes,  dem 

9ten  Monate  entsprechendes  Kind  zu  Tage  gefördert  wurde.  Bei  Be- 
sichtigung der  Genitalien  fand  man  seitlich  von  der  Harnröhrenmündung 
einen  etwa  2 cm  langen  Longitudinalriss  in  der  Gegend  des  linken  bulbus 
cavernosus,  aus  welchem  ohne  Zweifel  die  tödtliche  Blutung  erfolgt  war. 

3)  Ueber  einen  Fall  von  gänzlichem  Verschluss  des  Muttermundes 

bei  einer  Viertgebärenden. 

Am  25sten  Mai  1880  wurde  eine  30jährige  Viertgebärende  in  die 
Anstalt  aufgenommen,  bei  der  die  Wehen  schon  am  23sten  begonnen, 
und  in  der  Nacht  vom  24sten  zum  25sten  bedeutend  an  Intensität  zu- 
genommen hatten,  ohne  dass  dadurch  die  entsprechende  Wirkung  erzielt 
worden  wäre.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  fand  man  den  uterus  in 
beständiger  tetanischer  Contraction  begriffen,  so  dass  kleine  Ivindes- 
theile  gar  nicht  durchgefühlt,  die  Herztöne  links  unten  nur  mit  grosser 
Mühe  aufgefunden  werden  konnten.  Innerlich  fühlte  man  ein  vom  vor- 
liegenden Kopfe  belastetes  Scheidengewölbe,  aber  nirgends  auch  nur 
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eine  Andeutung  von  einem  Muttermunde,  vielmehr  begegnete  man  überall 
einer  gleichmässig  dicken,  hie  und  da  von  Querfasern  durchzogenen,  den 
Kopf  von  der  Scheide  trennenden  Membran,  die  nach  rechts  hin  von 
ersterer  mit  dem  Finger  eine  Strecke  weit  abgelöst  werden  konnte,  so 
dass  man  dort  in  eine  blind  endende  Tasche  gerieth.  In  Folge  der 
immer  heftiger  werdenden  Uteruscontraetionen,  die  sogar  eine  spontane 
Zerreissung  des  Organs  befürchten  Hessen,  und  mit  bedeutender  Auf- 
regung von  Seiten  der  Kreissenden  verbunden  waren,  glätteten  sich  die 
Falten  der  Membran  aus,  sie  wurde  enorm  angespannt,  und  man  konnte 
in  Folge  dessen  sogar  die  Nähte  des  Schädels  durch  sie  hindurchfühlen. 
Da  bei  der  Dicke  und  Unnachgiebigkeit  derselben  an  eine  spontane 
Beendigung  der  Geburt  nicht  zu  denken  war,  vielmehr  immer  die 
Befürchtung  bestand,  dass  der  uterus  an  einer  ungeeigneten  Stelle 
bersten  könnte,  so  schickte  man  sich  an,  das  Hinderniss  auf  operativem 
Wege,  durch  Einschnitt  mit  einer  Scheere  oder  einem  Bistouri  zu  be- 
seitigen, vorher  aber  versuchte  man  noch  während  einer  Wehe,  also  bei 
der  höchsten  Spannung  der  Membran,  dieselbe  mit  dem  Finger  zu  per- 
foriren;  dies  gelang  über  Erwarten  gut:  plötzlich  drang  man  durch,  und 
konnte  leicht  die  gemachte  Oeffnung  nach  vorn  und  hinten  verlängern, 
so  dass  man  es  nun  mit  einem  sagittal  verlaufenden  Schlitz  zu  thun 
hatte,  in  welchen  sofort  die  Fruchtblase  eintrat.  Bei  der  Operation  war 
eine  mässige  Quantität  Blut  abgegangen.  Nachdem  die  Oeffnung  nach 
hinten  noch  einmal  mit  dem  Finger  eingerissen  worden  war,  kam  die 
Geburt  spontan  zu  Stande,  und  zwar  mit  einem  lebenden  Knaben  von 
2400  gr  Gewicht.  Die  Nachgeburt  folgte  sogleich,  und  die  Mutter  fühlte 
sich  wie  von  einer  dringenden  Lebensgefahr  befreit.  Der  ganze  Act 
hatte  von  der  Durchtrennung  der  Membran  kaum  10  Minuten  in  An- 
spruch genommen. 

Anamnestisch  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Patientin  2mal  mit  der 
Zange  entbunden  worden,  und  lmal  spontan  mit  Zwillingen  nieder- 
gekommen war.  In  der  abgelaufenen  letzten  Schwangerschaft  hatte  sie 
vom  4ten  Monat  ab  beständig  über  einen  zeitweise  sehr  heftigen  Schmerz 
in  der  rechten  Mutterseite  zu  klageu  gehabt,  ärztlichen  Rath  aber  nicht 
in  Anspruch  genommen , da  Secretionen  oder  sonstige  krankhafte  Er- 
scheinungen vollkommen  fehlten.  Es  verdient  aber  noch  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden,  dass  Patientin  sich  in  den  letzten  Monaten  in 
Folge  von  Arrnuth  sehr  schlecht  ernährt  hatte. 

Das  Wochenbett  verlief  bis  zum  4ten  Tage  vollkommen  normal;  am 
29sten  Mai  aber  klagte  sie,  nachdem  sie  trotz  Verbots  das  Bett  ver- 
lassen hatte,  und  im  Saale  umhergegangen  war,  über  Frost  und  Kopf- 
schmerz ; sie  zeigte  eine  heisse , aber  feuchte  Haut , einen  Puls  von 
120  Schlägen,  Temperatur  von  38,6°,  aber  der  Unterleib  war  weder 
aulgetrieben  noch  empfindlich.  Diese  Erscheinungen  gingen  in  den 
nächsten  Tagen  wieder  zurück,  so  dass  Patientin  daran  dachte,  die  An- 
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stalt  bald  zu  verlassen,  als  sie' am  lsten  Juni  von  einem  äusserst  heftigen 
Schüttelfröste  befallen  wurde,  der  eine  halbe  Stunde  andauerte,  und  bei 
hoher  Temperatur  (39,5°)  und  sehr  beschleunigtem  Pulse  einen  coma- 
tösen  Zustand  hinterliess,  aus  dem  sie  nicht  wieder  erwachte;  in  dem- 
selben waren  die  Pupillen  sehr  eng,  vollkommen  reactionslos,  die  Ex- 
tremitäten kühl  und  wie  gelähmt,  die  Lippen  livid , das  Gesicht  blass, 
mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  die  Athmung  unregelmässig,  indem  tiefe 
Respirationen  mit  oberflächlichen  abwechselten,  mitunter  sogar  ein  völliger 
Stillstand  eintrat.  Von  der  Geburt  bis  zum  Tode  waren  etwas  über 
8 Tage  verflossen. 

Aus  dem  Sectionsprotokolle  heben  wir  Folgendes  hervor: 

Organe  der  Brusthöhle  gesund,  in  der  Unterleibshöhle  nirgends  eine 
Spur  von  Peritonitis,  Milz  gelappt,  pulpa  sehr  weich,  braunroth,  Kapsel 
leicht  gespannt.  Leber  an  der  Oberfläche  durch  eine  feste  Bindegewebs- 
spange  verwachsen,  Parenchym  blass,  etwas  gelblich,  fettig  glänzend, 
sehr  brüchig,  blutreich.  Gallenblase  mit  gelbbrauner  flüssiger  Galle 
gefüllt.  Magenschleimhaut  blass,  an  einigen  Stellen  kleine  Eccbymosen. 
Darmschlingen  äusserst  blass,  Darm  contrahirt,  von  wenig  weisslichem 
Schleim  belegt.  Im  colon  etwas  dünner  gelblicher  Koth.  Rechte  Niere 
sehr  blass,  besonders  die  Rindensubstanz  gelblich  weiss,  Kapsel  adhaerent, 
Oberfläche  granulirt,  das  Gewebe  brüchig,  weich.  Links  derselbe  Pro- 
cess,  nur  die  Granulationen  noch  stärker  ausgeprägt.  Der  uterus  15  cm 
lang,  zeigt  an  der  Placentarstelle  eine  missfärbige,  gelbe  Auflagerung 
von  üblem  Geruch;  einzelne  Theile  davon  lassen  sich  leicht  abziehen, 
darunter  die  Schleimhaut  stark  injicirt.  Cervical-  und  Scheidenschleim- 
haut rein.  Der  Muttermund  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Scheide 
über,  seine  Ränder  sind  mit  derselben  verwachsen,  gleichsam  in  die- 
selbe eingebettet.  Lymphgefässe  und  Venen  des  uterus  vollkommen 
normal.  In  der  dura  mater  einige  kleine  Biudegewebsauflagerungen,  an 
der  Basis  etwas  seröse  Flüssigkeit;  Ventrikel  nicht  erweitert,  Rinde  und 
graue  Substanz  ziemlich  blass. 

Hervorzuheben  ist,  dass  2 Kaninchen  mit  dem  Secret  der  Placentar- 
stelle geimpft  wurden,  und  schnell  septisch  zu  Grunde  gingen. 

Der  mitgetheilte  Fall  bietet  nach  zwei  Richtungen  auffallende  Eigen- 
thümlichkeiten  dar.  Was  zunächst  den  Verschluss  des  Muttermundes 
betrifft,  so  habe  ich  mich  vergeblich  in  der  Literatur  nach  analogen 
Fällen  umgesehen;  es  handelte  sich  weder  um  eine  sogenannte  con- 
glutinatio  orificii  uteri  externi,  noch  um  eine  Verwachsung  der  mütter- 
lichen und  fötalen  Eihäute  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  äusseren 
Muttermundes,  wie  ich  einen  solchen  Fall  bei  früherer  Gelegenheit*)  be- 
schrieben habe,  noch  endlich  um  eine  narbige  Atresie  der  betreffenden 


*)  Hecker  und  Bulil.  Klinik  der  Geburtskunde,  Tk.  I,  S.  119. 
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Theile,  denn  bei  diesen  Anomalien  war  stets  wenigstens  eine  Andeutung 
des  Muttermundes  aufzufinden  gewesen,  während  hier  nur  die  Schleim- 
haut der  Scheide  hatte  gefühlt  werden  können.  Man  muss  sich  offen- 
bar vorstellen,  dass  im  Laufe  der  Schwangerschaft  und  zwar  schon 
ziemlich  früh  aus  unbekannter  Ursache,  ein  entzündlich  exsudativer  Vor- 
gang ein  Ueberwachsen  der  Scheidenschleimhaut  über  den  Muttermund 
bewirkt  hatte,  wobei  die  Orificialränder  ganz  in  das  Parenchym  der- 
selben eingebettet  wurden.  Die  vom  4ten  Monat  an  entstandenen 
Schmerzen  erklären  sich  wohl  ungezwungen  durch  die  Zerrung,  welche 
der  wachsende  uterus  auf  die  Scheide  und  das  Terrain  der  Verwachsung 
ausübte.  Bei  der  Geburt  wurde  dann  dieselbe  exsudirte  Membran 
enorm  angespannt,  war  aber  doch  so  dick  und  widerstandsfähig,  dass 
eher  eine  ruptura  uteri  als  ein  spontanes  Bersten  derselben  bevorzustehen 
schien ; bei  der  Durchstossung  mit  dem  Finger  mag  alsdann  die  dem 
Muttermunde  entsprechende  Stelle  getroffen  worden  sein , was  daraus 
zu  schliessen  ist,  dass  sonst  der  Widerstand  hätte  ein  grösserer  sein 
müssen ; auch  spricht  der  Sectionsbefund  dafür,  dass  man  in  die  Lücken 
des  Muttermundes  eingedrungen  war. 

Der  2te  Punkt  betrifft  die  unerwartet  ungünstige  Wendung,  die 
der  Fall  genommen  hat.  Nach  vollständigem  Wohlbefinden  in  den  ersten 
4 Tagen  traten  bei  der  Patientin  Krankheitserscheinungen  ein,  die  auf 
Resorption  infectiöser  Stoffe  schliessen  Hessen;  diese  führten  dann  schnell 
unter  den  Erscheinungen  des  Collapsus  und  ohne  irgend  welche  Be- 
theiligung des  Bauchfells  oder  des  venösen  und  Lymphgefässapparates 
an  dem  Processe  verhältuissmässig  schnell  zum  Tode.  Da  man  bei  der 
Section  nur  eine  beschränkte  Diphtherie  der  Uterusschleimhaut  auffand, 
so  muss  der  lethale  Ausgang  als  durch  reine  Septicämie  bewirkt 
gedeutet  werden,  wobei  noch  zwei  Umstände,  welche  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Patientin  in  hohem  Grade  herabzusetzen  im  Stande 
waren,  wesentlich  mitgewirkt  haben  müssen : einmal  die  Granularent- 
artung  der  Nieren,  und  dann  der  Zustand  allgemeiner  Anämie,  den  die 
Section  in  der  Blässe  der  verschiedenen  Organe,  namentlich  des  Darm- 
kanals aufgedeckt  hat,  und  der  offenbar  durch  die  weiter  oben  erwähnte 
monatelange  insufficiente  Ernährung  der  Patientin  zu  Stande  gekommen 
war.  Eines  bleibt  dabei  immer  sehr  auffallend,  dass  nämlich  die  Septi- 
cämie verhältnissmässig  so  spät  nach  der  Geburt  zum  Ausbruch  ge- 
kommen ist;  dies  widerspricht  insoferne  der  gewöhnlichen  Erfahrung, 
als  sich  solche  acute  Infectionsprocesse  eng  an  die  Niederkunft  an- 
zuschliessen  pflegen,  wo  die  Bahnen  der  Resorption  für  deletäre  Stoffe 
noch  viel  zugänglicher  sind,  als  in  der  späteren  Zeit  des  Wochen- 
bettes. 
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4)  Ueber  einen  Fall  zweifelhaften  Geisteszustandes  während 

der  Geburt. 

Mich  eisen,  Ueber  Puerperalpsychosen.  Inauguraldissertation,  München  1878. 

Am  29.  Mai  1871  trat  eine  22jälirige  Frau  in  die  Gebäranstalt  ein 
mit  der  Bitte,  bei  der  Geburt  ein  wachsames  Auge  auf  sie  zu  haben, 
da  sie  an  hysterischen  Krämpfen  leide.  Auf  genauere  Erkundigung 
über  die  Art  und  Entstehung  dieses  Zustandes  gab  sie  an,  dass  sie 
schon  im  Oten  Lebensjahre,  in  einem  Erziehungsinstitute  befindlich, 
zum  ersten  Male  ihre  Periode  erhalten  habe,  und  bald  darauf  durch 
Vernachlässigung  und  unzweckmässiges  diätetisches  Verhalten,  wodurch 
man  die  frühzeitige  Menstruation  wieder  habe  vertreiben  wollen,  von 
hysterischen  Krämpfen  befallen  worden  sei,  welche  sie  seit  dieser  Zeit 
nicht  wieder  verlassen  hätten;  sie  sei  später  mehrere  Male  in  hiesigem 
Krankenhause  behandelt  worden,  und  zwar  hauptsächlich  mit  Douchen, 
vor  denen  sie  noch  jetzt  eine  grosse  Furcht  zeigt;  im  20sten  Jahre 
habe  sie  sich  verheirathet,  und  am  2ten  Februar  1870  unter  heftigerem 
Auftreten  der  hysterischen  Anfälle  einen  Knaben  geboren,  der  noch 
lebt,  jetzt  befinde  sie  sich  am  Ende  ihrer  2ten  Schwangerschaft,  und  sei 
während  der  ersten  7 Monate  derselben  fast  gänzlich  von  ihren  Anfällen 
verschont  geblieben.  In  der  letzten  Zeit  seien  sie  dagegen  häufig  auf- 
getreten, doch  wisse  sie  das  nur  aus  Erzählungen  ihres  Mannes,  der 
angebe,  dass  sie  dabei  im  Bett  in  die  Flöhe  geworfen  werde,  heftig  auf- 
sclueie  und  nachher  sehr  viel  spreche  und  declamire.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  fand  man  die  Scheidenportion  fast  verstrichen,  den  äusseren 
und  inneren  Muttermund  noch  von  einander  abgegrenzt,  aber  den  Kanal 
für  2 Finger  durchgängig;  Fruchtblase  gespannt,  Kopf  in  2ter  Position 
vorliegend,  Herztöne  rechts  deutlich  hörbar.  Die  Wehen  waren  noch 
nicht  sehr  stark,  Patientin  blieb  daher  noch  ausser  Bett,  und  sprach 
mit  ihrer  Umgebung  ganz  ruhig  und  vernünftig.  Nach  einer  halben 
Stunde  wurden  die  Contractionen  intensiver,  die  Kreissende  desshalb 
zu  Bett  gebracht,  worauf  sie  auch  sogleich  den  ersten  Aufall  bekam: 
sie  verdrehte  zuerst  einige  Male  die  Augen,  blickte  dann  starr  vor  sich 
hin,  mit  sehr  erweiterten  Pupillen,  die  Glieder  wurden  steif,  die  Arme 
emporgehalten,  die  Finger  krampfhaft  über  einander  gedreht,  bis  sie 
plötzlich  mit  einem  lauten  Aufschrei  im  Bette  in  die  Höhe  geworfen 
wurde.  Nachdem  dieser  Anfall  etwa  eine  Minute  gedauert  hatte,  kehrte 
das  Bewusstsein,  das  während  desselben  vollkommen  erloschen  war, 
zurück,  indem  Patientin  sich  erkundigte,  ob  sie  einen  Krampf  gehabt 
habe,  ging  aber  sehr  bald  in  einen  sonderbaren  Wahnzustand  über,  der 
mit  Illusionen  erfüllt  war,  indem  sie  die  sie  umgebenden  Personen  mit 
anderen  verwechselte ; so  sprach  sie  die  Hebammen  fortwährend  als 
Doctoren  an,  und  begann  auf  Belehrung  hin  heftig  darüber  zu  streiten; 
auch  fanden  sich  Hallucinationen  ein,  daran  kenntlich,  dass  sie  am  leeren 
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Bettrande  ihren  abwesenden  Mann  sitzen  zu  sehen  glaubte,  oder  mit 
ihrem  älteren  Knaben  sprach  und  ihn  belehrte,  als  stände  er  vor  ihr. 
In  diesem  Zustande  sprach  sie  fast  fortwährend  Allerlei  durcheinander, 
declamirte  mit  grossem  Pathos  die  längsten  Gedichte,  wobei  indessen 
auffiel,  dass  sie  auf  Ansprache  meistens  ganz  zutreffende,  oft.  sehr  witzige 
Antworten  gab,  oder,  wenn  man  sie  dazu  aufforderte,  dieses  oder  jenes 
Gedicht  noch  einmal  zu  recitiren,  sofort  damit  begann,  und,  sobald  sich 
inzwischen  eine  Wehe  einstellte,  durch  kurze  Schmerzensäusserungen 
sich  unterbrach,  ganz  richtig  aber  nachher  in  dem  Gedichte  da  fortfuhr, 
wo  sie  stehen  geblieben  war.  Von  diesem  Zustande  halber  Bewusst- 
losigkeit unterschied  sich  deutlich  ein  anderer,  wo  sie  das  Bewusstsein 
gänzlich  zu  verlieren  schien,  nämlich,  wenn  sie  einen  Krampfanfall  be- 
kam. Nach  einem  solchen,  der  immer  nur  von  kurzer  Dauer  war,  schien 
sie  dann  eine  gewisse  Zeit  völlig  zu  sich  zu  kommen,  denn  sie  erkannte 
alsdann  die  umstehenden  Personen  ganz  richtig,  sprach  mit  grosser  Be- 
scheidenheit, ja  selbst  Ehrfurcht  zu  ihuen,  entschuldigte  sich,  dass  sie 
wahrscheinlich  recht  viel  dummes  Zeug  vorgebracht  hätte,  worauf  aber 
bald  der  frühere  Zustand  zurückkehrte.  Die  Krampfanfälle  waren  nicht 
häufig:  der  erste  wurde  um  3 Uhr,  der  zweite  gegen  5 Uhr,  dann  nach 
9 Uhr  drei  Anfälle  kurz  hinter  einander  beobachtet.  Von  3 bis  6 Uhr 
sprach  und  declamirte  sie  in  einem  fort,  weniger  von  6 bis  10  Uhr. 
Von  da  an  wurde  sie  ruhiger,  und  schlief  dann  ununterbrochen  bis 
5 V,  Uhr  früh , wo  sie  mit  klarem  Bewusstsein  erwachte.  Hierauf 
stellten  sich  kräftige  Wehen  ein,  und  um  8 Uhr  gebar  sie  ohne  alle 
Zwischenfälle  einen  reifen  lebenden  Knaben.  Auch  nach  der  Geburt 
blieb  sie  völlig  bei  Bewusstsein,  entschuldigte  sich  wiederholt,  dass  sie 
wahrscheinlich  sehr  ungezogen  gewesen  sei,  wusste  aber  von  allen  den 
beschriebenen  Vorgängen  Nichts.  Dieser  Zustand  änderte  sich  im  wei- 
teren Verlaufe  des  Wochenbettes  nicht,  so  dass  Patientin  am  5ten  Juni 
gesund  entlassen  werden  konnte. 

Nach  Ablauf  von  einem  Jahre  suchte  sie  bei  ihrer  3ten  Niederkunft 
die  Gebäranstalt  wieder  auf;  sie  war  zwar  in  der  Eröffnungsperiode 
etwas  aufgeregt  und  zeigte  krampfhafte  Contractionen  der  Finger,  sonst 
aber  verlief  die  Geburt  ganz  ohne  weitere  Störung. 

Ich  habe  diesen  Fall  mitgetheilt,  weil  er,  wie  ich  glaube,  ein  sel- 
tenes Beispiel  von  vollständiger  Trübung  des  Bewusstseins  und  dadurch 
bedingter  Aufhebung  der  Zurechnungsfähigkeit  während  der  Geburt  ab- 
giebt.  Im  Ganzen  finde  ich,  ist  mit  der  Annahme  einer  Störung  der 
Psyche  während  dieses  Zeitabschnittes  namentlich  von  Seite  der  Gerichts- 
ärzte ein  grosser  Missbrauch  getrieben,  und  dadurch  so  Vieles  für  den 
objectiv  verfahrenden  Sachverständigen  Unerfreuliche  in  die  Beurtheilung 
des  Kindsmordes  hineingetragen  worden ; gerade  aus  der  Gebäranstalt, 
wo  die  Bedingungen  zur  Erzeugung  von  geistiger  Störung  wegen  des 
Vorwiegens  der  unehelichen  Geburten  sehr  viel  grösser  sein  sollten,  als 


in  der  Privatpraxis,  erinnere  ich  mich  nur  ganz  weniger  Fälle,  wo  ich, 
wenn  ein  Kindsmord  begangen  worden , in  der  Lage  gewesen  wäre,  vor 
Gericht  für  Unzurechnungsfähigkeit  zu  sprechen;  selbst  die  hochgradigste 
Aufregung  geht  fast  nie  bis  zur  völligen  Aufhebung  des  Bewusstseins, 
und  ist  die  äusserste  Vorsicht  nothwendig,  will  man  die  Zurechnungs- 
fähigkeit beim  Kindsmorde  ausschliessen.  Dass  es  Ausnahmen  giebt, 
beweist  die  mitgetheilte  Geburtsgeschichte,  denn  Niemand  wird  daran 
zweifeln  können,  dass,  wenn  die  Patientin  ihr  Kind  umgebracht  hätte, 
die  Handlung  bei  aufgehobener  Zurechnungsfähigkeit  begangen  worden 
wäre,  und  danach  in  foro  das  Urtheil  hätte  abgegeben  werden  müssen. 
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Fig.  2.  Skelet  einer  rachitischen  Person,  an  der  der  Kaiserschnitt 
gemacht  worden  ist.  Vergl.  Seite  111. 

Tafel  III. 

Fig.  1.  Allgemein  verengtes  Becken  von  gradier  Form.  Vergl. 
Seite  120. 

Fig.  2.  Allgemein  verengtes  Becken  derselben  Art.  Vergl.  S.  121. 

Fig.  3.  Allgemein  verengtes  Becken  von  robuster  Form.  Vergl. 
Seite  122. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Schräg  verengtes  Becken  mit  Synostose  der  linken  Kreuz- 
darmbeinfuge. Vergl  Seite  124. 

Fig.  2.  Eine  merkwürdige  Form  von  plattem  Becken.  Vgl.  Seite  127. 
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